
Digitized by Google 




/ 



» ✓ 



Digitized by Google 



I 

<36624649900013 

<36624649900013 

c 

Bayer. Staatsbibliothek ^ 'j 



Digitized by Google 




Digitizeä by Google 




C D I E CHOLERA 



IN FRANKREICH, 
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Vorwort. 



Als die Cholera im verflossenen Frühjahr ihren 
Gang von Osten nach Westen verlassend, südöst- 
lich sich wandte und durch ihr plötzliches Erschei- 
nen in der Hauptstadt der Franzosen ein neues 
Räthsel für Naturforschung wurde, bat ich im In- 
teresse der Wissenschaft um ein Commissorium 
nach Frankreich, einmal, um die Modifikationen 
zu erforschen, welche Klima, Lebensweise, Sitten 
und Nationalität in dem Verlaufe, in den Er- 
scheinungen und dem Character dieser Krankheit 
bedingen; dann um meine Untersuchungen 
über die Natur und Verbreitungsweise dieser 
Weltseuche fortzuführen ; endlich um Zeuge des 
sanitätspolizeilichen und therapeutischen Han-' 
delns unserer Nachbarn zu sein, welche uns 
Deutsche eben nicht nachsichtsvoll beurtheilt 
hatten. 

Ohne meine Fähigkeiten zu dieser Sendung 
überschätzen zu wollen, glaubte ich mich mehr, 
als viele meiner Landsleute, dazu berufen, 
als ich durch einen mehrjährigen Aufenthalt in # 
Paris nicht allein mit Sprache, Sitten, Nationalität, 
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sondern auch mit den gebildetsten Aerzten die- 
ses Landes bekannt und befreundet und in un- 
unterbrochener Verbindung mit ihnen geblie- 
ben war. 

Bei Bearbeitung der Materialien bin ich dem- 
selben Plane gefolgt, welcher mich beim Ab- 
fassen meines ersten Berichtes geleitet hat. 

Mit einer kurzen Geschichte der epidemi- 
schen Cholera in Frankreich beginnend, liess 
ich eine dreifache Reihe von Krankengeschich- 
ten folgen, welche zu der Symptomatologie, 
dem Leichenbefunde, der Aetiologie und der 
Behandlung die Belege enthalten. 

Meine Ansichten über die Natur und die 
Behandlung sind im Allgemeinen noch dieselben, 
welche der Leser aus dem ersten Bande meiner 
Untersuchungen über die Cholera kennt. In 
Deutschland, Frankreich und auch im Norden 
hat jener erste Theil eine nachsichtsvolle und 
freundliche Aufnahme gefunden, die ich mir 
gern auch für diesen zweiten Band erbitten 
möchte. 

Keinem Systeme aus vorgefasster Meinung 
huldigend, strebte ich nach Wahrheit. Ob ich 
diese überall erreicht, darüber mögen billige 
Leser entscheiden. 

Trier, im September 1832. 

Heyfelder. 
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Geschichte der Cholera 
in Frankreich. 



Die Geschichte einer Krankheit gleicht der Geschichte eines Vol- 
kes , ihr Anfang ist in Mythen gehüllt. Was wir Uber den Ur- 
sprung der epidemischen Brechruhr an den Ufern des Ganges wis- 
sen, ist nicht geeignet, den nach Wahrheit strebenden Arzt zu- 
frieden zu stellen. Was uns Uber den Ursprung dieser Krankheit" 
in den verscliiedenen Landern und Städten Europa’s gesagt worden 
ist, erscheint so wenig genügend in den Augen des Unparteiischen, 
dass wir uns nicht wundem wollen, wenn ein späterer Geschichts- 
forscher auch in dieser Beziehung die Geschichte lügend, 
die Thatsachen ungewiss und die Untersuchung lang- 
weilig findet, lügend, ungewiss und langweilig, weil 
nicht jeder das nakte Resultat seines Forschern mittheilt, sondern 
die Thatsachen entstellt wieder gibt, sowie sie zu seiner vorgefass- 
ten Ansicht passen. Habt ihr einmal das Kreuz von Holze tüchtig 
gezimmert, passt ein lebendiger Leib freilich zur Strafe daran. 



Auch über den Ursprung der Cholera in Frankreich, beson- 
ders in Paris, ruht ein tiefes Dunkel. Die Organe des Gouverne- 
ments bezeichnen den 26. März ab den Tag, wo der erste Cho- 
lerakranke zu Paris gesehen wurde, doch ist es erwiesen, dass 
lange vorher schon einzelne Fälle von der indischen Brechruhr in 
mehreren Stadtvierteln vorkamen, so dass man den 26. März wohl 
nicht als den diem nefastum betrachten kann. Schon im Decern- 
ber vorigen Jahres erkrankte der auf den Wogen des politischen 
Iieyfelder Cholera II. \ 
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Meeres bekannte Baron Vitrolles unter unzweideutigen Symptomen 
der indischen Cholera, ein Student derMediciu, wohnhaft in der rue 
Haute-Feuille starb innerhalb 36 Stunden an derselben im Monat 
Januar , ein Lolnibedienter in der rue des Lombards Nr. 7. , Na- 
meus Henri Veillot, erkrankte am 6. Januar und starb am 13. d. 
M. , Frau Caiiet, wohnhaft me Toumo , bekam nach dem Be- 
richte des Dr. Petit (Arzt am Hötel-Dieu) die Cholera am 26. Ja- 
nuar, der Fregatte-Lieutenant Raymond am 10. März und zum 
zweiten mal im Anfang Aprils, und wenn die Versicherungen des 
Dr. Treille , Oberwundarztes bei dem Corps des Sapeurs-Pom- 
piers in Paris, einigen Glauben verdienen dürften, so herrschte die 
Cholera in Paris schon seit dem 3. August 1831, indem um diese 
Zeit auf einmal 17 in der rue du Vieux-Colombier casemirte Sa- 
peurs-Pompicrs, am 4. September 22 und am 4. October d. J. 4S 
innerhalb weniger Stunden , sowie der Dr. Treille selbst am 4. 
November unter den Symptomen der Cholera erkrankten. 

Es ist indessen im höchsten Grade unwahrscheinlich und zwei- 
felhaft, dass jene 83 Sapeurs - Pompiers wirklich die asiatische 
Cholera gehabt haben , am so mehr ab von jenen drei und acht- 
zig nicht Einer starb, sondern alle soweit hergestellt wurden, dass 
sie binnen kurzer Zeit zu ihren Dienstgeschäften zuriickkehren 
konnten , was bisher noch an keinem von der indischen Cholera 
heimgesuchten Orte beobachtet wurde. Im August, September 
und October vorigen Jahrs wurde die europäische Cholera häutig 
am Main , am Rhein und an der Mosel wahrgenommen. Auch 
in Frankreich kam diese an verschiedenen Orten vor, und wer 
den beschwerlichen Dienst der Französischen Pompiers kennt, wird 
es erklärlich finden, dass von diesen auch auf einmal eine grössere 
Anzahl tun jene Zeit von der europäischen Brechruhr heimgesucht 
werden konnten. 

Die ersten Cholerakranken, welche am 27. und 28. März ins 
Hotel-Dieu gebracht wurden , waren aus der rue des Marmousets 



*) Convcrsations sur le Cholera Morbus, observä ä Paris en 1831 
et 1832 par le Dr. Treille. Paris 1832. 
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in der Cite und parallel mit der Seine, aus der nie du Haut-Mou- 
lin , aus dem passage-Dauphine und der rue Mazarine , Strassen, 
welche in weiter Entfernung von einander liegen. Früher, ab 
in diesen Strassen , zeigte sich die Cholera in dem Militairhospital 
du Gros-Caillou, wo in der Nacht vom 24. auf den 25. März meh- 
rere wegen anderer Krankheiten aufgenommene Soldaten von der 
wirklichen asiatischen Cholera befallen wurden. Die 23 neuen 
Kranken, welche am 29. März ins Hotel-Dieu kamen, waren gros- 
sen Theils aus der Cite und dem Quartier de l’Hotel de Vilie. Von 
liier aus verbreitete sich die Cholera längs den Ufern der Seine 
über das Faubourg Saint-Germain und die Champs-Elysees. In 
der Mitte der dritten Woche gab es Cholerakranke in allen Stadt- 
vierteln , ja man konnte sagen , in allen Strassen. 

Es ist indessen erwiesen, dass, wie fast überall, auch in Pa- 
ris alle in der Nähe des Stromes gelegenen Strassen vorzugswebe 
von der Cholera heimgesucht wurden. 

Paris hatte vor dem Ausbruche der Cholera eine Bevölkerung 
von 770,281 Seelen. Von diesen starben bb zum 30. April 12,681 
an der indbchen Brechruhr, mithin war das Verhältnbs der Ge- 
storbenen zur Bevölkerung wie 1 : 60. Das Verhältnbs der Ge- 
storbenen zu der Bevölkerung stellte sich besonders ungünstig in 
den hart an die Seine stossenden Stadtvierteln , indem liier ein 
Cholerasterbefall auf 37,39 Bewohner kommt , während in den 
entfernteren, aber doch theilwebe noch an die Seine grenzenden 
Stadtvierteln auf 95 Bewohner und in den entlegenen , nicht an 
die Seine grenzenden Stadtvierteln nur auf 126,64 Bewohner eüi 
Cholerasterbefall kommt, wie folgende von Dr. Geadrin raitge- 
theilte Zusammenstellung bewebt : 

Anzahl der Todten. 



Arron I dissem. 
in |Pari8. 


Bevöik.Männ. 


Frauen. 


Kind. nnt. 
7. Jahr. 


zusarn. 


Verhältnbs der 
Todt. z. Bevölk. 


1) diejenigen < 
das nennte, 

— zehnte, 

— zwölfte, 

— achte, 

— eilfte. 


krrondisi 
42,556 1 
83,097 
77,456 
72,800 
50,227 


sem., v 
1,230 
1,280 
1,014 
637 
245 


reiche ro 
1,134 
1,034 
834 
610 
316 


rzugsweise 

0 

58 

54 

104 

141 


nahe au 
2,364 
2.372 
1,S02 
1,381 
702 


der Seine liegen. 
1 : 18 
1 : 35,02 
1 : 40,72 
1 : 52,71 
1 : 71,54 


Summa 1 326,136 1 4,406 | 3,958 | 357 | 8,721 | 


1 : 37,39 



1 * 
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Anzahl der Todten. 



Arrondissem. 
in Paris. 

2) diejenige 

das vierte, 

— siebente 

— erste 


| Bevölk. 


j Mann. 


j Frauen. 


IKind. unt 
! 7 Jahr. 


ztuam. 


Verhältniss der 
Todt. t. Bevölk. 


i Arrondi: 
noct 
1 44,734 
59,415 
| 63,096 1 


ssement 
l an di 
195 
351 
298 


s, welch« 
e Seine 1 
163 
334 
259 


; schon ent 
theilweise < 
18 
89 
77 


fernter 
t ranzen. 

I 355 

m 

634 


liegen, aber doch 

1 1 : 126,0t 

1 : 71,10 
1 : 107,40 


Summa j 
3) diejenigei 
das zweite, 

— dritte, 

— fünfte 

— sechste 


1 172,245 1 
l Arrondi 
73,500 
49,833 
67.756 
80,81 1 


818 

sseineni 

145 

89 

563 

239 


| 811 
ts, die ni 
133 
105 
434 
262 


1 134 

cht an die 
55 
26 
42 
49 


| 1813 | 
Seine g 
333 
220 
1,039 
550 


| 1 : 95,00 

;ränzen. 

1 : 217,45 
1 : 226,51 
1 : 65,21 
1 : 146,92 


Total j 
Vom 3 


271,900 
770,281 
10. April 


1,036 1 
6260 
bis 24. 


939 1 172 | 

5703 | 713 1 

Mai kamen hinzu 


2,147 

12681 

1385 


1 : 126,64 



— 24. Mai bis Mitte Augusts 2546 

16,713 

Diejenigen Strassen, welche sich durch eine unverhaitniss- 
rnässig starke Bevölkerung, eine geringe Breite, Höhe der Häu- 
ser und Schinutz auszeichuen , wurden vorzugsweise von der Cho- 
lera hehngesucht, namentlich die rue St. Gennaiu Auxerrois, die 
rue des brodeurs, wo in einem Hause 39 Menschen gestorben sein 
sollen, die rue de Bievre, von der man behauptet, dass hier jedes 
Haus an 20 Todte verloren habe , die rue julienue le pauvre , rue 
St. Jacques, rue de la Harpe, rue des Marmousets, rue du Chenet, 
rue Traversiere, rue Galande, de la boucherie, du Paon, de la 
Huchette, der Platz Saint-Sulpice , die rue de Giudre, des Cau- 
nettes, du Coeur Volant , Guillemain, die rue de Sevres (welche 
zwar gehörig breit und auch reinlich ist, aber viele Hauser ent- 
hält, in denen obdachslose Leute, Lustdiruen der gemeinsten Art, 
Savojarden-Knaben, übernachten), die rue Mouffetard, der Greve- 
Platz , die Queerstrassen zwischen der rue St. Denis und der rue 
St. Martin, die sehr enge, schmutzige, hauptsäclilich von Lumpen- 
sammlern bewohnte rue de la Mortellerie , in welcher an einem 
Tage 17 Personen von der Cholera weggerafft wurden. 

Die Zahl der Erkrankungen und der Sterbefälle war bis zum 
10. April im fortwälirenden Steigen, bis zu welcher Zeit in den 
Pariser Civilhospitälem 4,264 Cholerakranke aufgenommen und 
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2,072 gestorben waren. Seit jenem Tage erfolgte zwar eine merk- 
liche Abnalune in den täglichen Erkrankungen und Sterbefällen, 
dennoch wurden vom 11. bis 25. April in den Civilhospitälem 
4,292 neue Kranke aufgenommen, wovon 2,433 starben. 

Der Gang, den die Epidemie nun nahm, lässt sich am Besten 
aus folgender Zusammenstellung der in den Pariser Civilhospitä- 
lem aufgenommenen Cholerakranken und aus ihrem Verhältnis» 
zu den Sterbefällen beurtheilen : 

Es wurden ausgenommen 
vom 25* April bis 10. Mai 1307, es starhen 408 



— 10. Mai — 25. — 471, - — 155 

— 25. — — 10. Juni 240, - — 97 

— 10. Juni — 25. — 371, - — 169 

— 25. — — 10. Juli 456, - — 206 

— 10. Juli —20. — 852, - — 319 



Im Ganzen wurden 12,259 Cholerakranke, nämlich 6,243 Män- 
ner und 6,016 Frauen aufgenommen, von welchen 5,954 starben, 
nämlich 3,123 Männer und 2,831 Frauen. 

Die Cholera brach aus bei einem kalten Nordostwinde und 
einem tiefen Thennometerstande ; nach Verlauf von vier Tagen 
wurde die Witterung plötzlich milder, und das Quecksilber im 
Thermometer stieg bis auf 15 und selbst 18°. Indessen schon nach 
wenigen Tagen trat ein neuer Temperaturwechsel ein, und diese 
ununterbrochenen Variationen der Witterung dauerten bis zum 
20. April fort , und schienen nicht ohne Einfluss auf den Gang 
der Epidemie zu sein. 

Nach der Versicherung der Pariser Aerzte wurde innerhalb 
der ersten zelm bis vierzehn Tage nach dem Auftreten der Cho- 
lera kein Kranker gerettet, fast alle hatten die asphyctische Form, 
und diese alle unterlagen innerhalb weniger Stunden. In dieser 
Periode erkrankten und starben nur arme, ausgehungerte, durch 
Excesse aller Art geschwächte, im Sclunutze lebende, kurz den 
niedrigsten Volksklassen angehörende Individuen. Anfangs be- 
merkte man noch keine Veränderung in dem Gange und dem Chara- 
cter der Krankheiten , welche im Frühjahre in Paris herrschend zu 
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sein pflegten. Aber schon nach Wenigen Tagen wurden Brust- und 
Halsentzündungen, acute Rheumatismen seltener und verschwan- 
den bald gänzlich , wogegen Unterleibsübel , besonders Diarrhöen 
und Rühren , häufig vorkamen. 

Gegen das Ende der zweiten und mit Anfang der dritten Woche 
empfanden fast alle Einwohner, selbst die, welche an andern Krank- 
heiten litten, den Einfluss des allgemeinen Kraukheitscharacters 
und klagten über Neigung zu Durchfällen und zum Schwitzen, 
über Koliken , Borborygmeu , ein krampfhaftes Ziehen in den 
Extremitäten , besonders in den Waden. Auch beschränkte sich 
die Cholera nicht mehr auf die ärmeren Volksklassen, sondern ver- 
breitete sich auch über die hohem , von diesen ebenfalls manche 
Opfer fordernd. Aber die asphyctische Form fing an seltener zu 
werden, die orgastische wurde häufiger beobachtet. Die Kran- 
ken starben nicht mehr im Stadium der Kälte , sondern es gelang 
fast immer , eine Reaction hervorzurufen ; leider entwickelte sich 
um diese Zeit durchgängig , während der Reaction ein typhöser 
Zustand oder ein entzündliches Gehirn- oder Lungenleiden, wel- 
chem die meisten Kranken miterlagen. 

Mit dem Beginn der dritten Woche wurde ein auffallend 
kurzes Stadium der Kälte und ein schneller Uebergang in’s Ren- 
ctionsstadium beobachtet. Eben so war die Diarrhoea cholerica 
- um diese Zeit ungewöhnlich häufig , so dass mehrere Pariser 
Aerzte, unter andern auch Double, als Organ eines Ausschusses der 
medicinischen Akademie, diese Diarrhoea cholerica ausdeutend 
die Behauptung nussprachen , dass in dieser Periode der Epide- 
mie das Stadium der Kälte häufig gefelilt habe , und dass das 
Prodromenstadium sogleich in die Reaction übergegangen sei. 
Ueberhaupt gewann es den Anschein , dass gegen den sechszehn- 
ten und siebenzehnten Tag die Cholera einen mildem Character 
angenommen habe. Der Verlauf der Krankheit war weniger ra- 
pid, die krampfhafte Form wurde höchst selten beobachtet , und 
alle übrigen Symptome erschienen unter einem sanftem Colorit. 1 
Streng genommen galt dies aber nur von dem Stadium der Kälte, 
denn cUe Reaction war nicht selten von typhösen oder entzündli- 
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eben Affectionen des Geliims und der Lungen um diese Zeit be- 
gleitet, und die Genesung erfolgte unter allen Umständen langsam. 

Mit dem Ende der vierten Woche verminderte sich die Zahl 
der Erkrankimgs- und Sterbefälle mit jedem Tage, dagegen 
wurde die Diarrhoea cholerica seltener, und die asphyctische Form 
wieder häufiger. 

Den Mai hindurch und in der ersten Hälfte des Junius for- 
derte die Cholera im Ganzen nur wenige Opfer , dann griff sie 
plötzlich wieder mit jedem Tage mehr um sich , vorzugsweise die 
Wohnungen der Wohlhabenden heimsuchend, und oft binnen 
24 Stunden durch hundert uud mehrere Sterbefälle ihr Dasein be- 
zeichnend. 

Erwähnung verdient es , dass seit dem 20- Mai alle Cho- 
lerakrauken in allen Stadien der Kranklleit eine dick belegte 
Zunge hatten , und die Reactiou als ein treues Bild einer Febris 
gastrica erschien, . eine Beobachtung die ich auch ausser Paris, na- 
mentlich in Etrepilly bei Meaux , gemacht habe. 

Interessante statistische Nachweisungen über den Gang der 
Cholera in Paris haben wir von Villenne und Lorent du Chatelet 
zu erwarten. Hier erlaube ich mir eine von Chaude mühsam ge- 
sammelte statistische Notiz über eins der vier Quartiers vom eilf- 
ten Arrondissement -Quartier de la Sarbonne genannt — mitzu- 
theileu. Dieses Quartier de la Sarbonne liegt auf dem linken Ufer 
der Seine, von welcher sie auf der Nordseite begränzt ist, iudess 
sie nach Osten die rue du Petit -pont nnd die rue St. Jacques, im 
Westen den Platz von Pont-Saint Michel, die rue de la Harpe, dem 
Platz Saint Michel , die rue d’Enfer etc. hat. Es besteht aus ei- 
nem obem , von der Seme entfernten , gesünderen uud einem 
untern, an die Seine stossenden, eng und schlecht gebauten, 
schmutzigen Theile, welcher letztere vorzugsweise von der Cholera 
heüngesucht wurde , indem in diesem auf 10 Bewolmer ein Er- 
krankmigs-, und auf 32 em Sterbefall kommt, nidess im obem 
nur von 28 Einwohnern einer erkrankte, und von 103 einer starb. 
Das Quartier de la Sarbonne hat 5,934 männliche und 6,011 
weibliche, zusammen 11,945 Bewolmer. Von diesen erkrankten 
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an der Cholera 719 , und es starben 228 , mithin kommt auf 16 
Bewohner ein Erkrankung* - , auf 52 Bewohner ein Sterbefail. 
Es finden sich liier 538 Häuser, von welchen 260 Cholerakranke 
hatten, nämlich 102:1, 62:2, 34:3, 19:4, 17:5, 
10:6, 3:7, 4:8, 2:9, 1 : 10, 2 : 13, 1 : 14, 2 : 15 
und 1 : 19. 

Eis erkrankten vorzugsweise Individuen zwischen 26 und SO 
Jahren, sehr wenige zwischen 6 und 20 Jaliren , mehr Frauen als 
Männer, und unter diesen hauptsächlich Thürsteher und Wäsche- 
rinnen. Ein Theil der Strassen geht von Osten nach Westen pa- 
rallel mit der Seine , und ist von 5,049 Menschen bewohnt. In 
diesen erkrankten 332, mithin 1 von 25,21. Die übrigen Strassen, 
bewohnt von 6,896 Menschen, gehen von Norden nach Süden 
und stossen auf die Seine, hier kam nur auf 17,81 ein Erkran- 
kungsfall. Dennoch hatte eine dieser letztem, die rue Zacharie, 
am meisten durch die Cholera zu leiden, indem hier auf 7 Be- 
wohner ein Erkrankung*-, und auf 17 ein Sterbefail kam. 

Will man den Plan von Paris zur Hand nehmen , so wird 
folgende Zusammenstellung der Erkrankung*- und Sterbefälle, ge- 
genüber der Bevölkerung in den einzelnen Strassen, eine genügende 
Uebersieht gewähren. 

Quartier de la Sarbonne. 

Bevölkerung. Erkrankungen. Sterbefälle. 



Quai St. Michel 


• • 


284 


16 


10 


Rue de la Huchette 


• • 


917 


84 


33 


Rue Zacharie . . 


• • 


478 


68 


28 


Rue des Pretres 


• • 


164 


*2 


5 


Rue de la Parcheminerie . 


745 


62 


10 


Rue St. Severin 


• • 


492 


55 


10 


Rue Boutebrie . . 


• • 


162 


27 


11 


Rue du Foin . . 


• • 


412 


34 


8 


Rue des Mathurins . 


• • 


489 


19 


5 


Rue du Petit-pont . 


• • 


270 


31 


9 


Rue St. Jacques 


• • 


2360 


123 


47 
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Bevölkerung. 


Erkranktwgen. Sterbefälle 


Rue de la Harpe ... 


1574 


54 


17 


Rue des Macons ... 


352 


28 


9 


Rue de Sarboime ... 


216 


4 


3 


Rue de Cloitre St. Benöit 


316 


14 


4 


Rue des Poirees ... 


106 


12 


3 


Rue des Cordiers ... 


373 


19 


4 


Rue des Gres .... 


298 


11 


1 


Rue des Poirees prolongee 
Rue St. Hyacinth et St. 


84) 






Thomas ..... 


768 


10 


1 


Rue Richelieu et place . 


232 


10 


t 


Rue de Cluny . . * . 

Rue St. Dominique et St. 


90 


3 


0 


Catliarine .... 


207 


1 


1 


Rue d’Enfer .... 


174 


6 


3 


Rue de Francs-Bourgeois et 






place St. Alichel . . 


401 


6 


1 


Rue de la Bouclerie . . 


181 


10 


7 


Summa 11,945 


719 


228 



Bald nach dem Erscheinen der Cholera in Paris kamen auch 
verdächtige Krankheitsfälle in der nächsten Umgegend, nament- 
lich in St. Denis und Sceaux, vor, -wo die Krankheit nur zu bald 
auf ungewönlicli heftige Weise um sich griff. In Paris wurden 
die in der Nähe der Seine gelegenen Strassen vorzugsweise hart 
von der Cholera mitgenommen. Aehuliches ward in den Städten 
und Dörfern beobachtet, welche mit Paris in einer immittelbaren 
Flussverbiudiuig stehen. ' v \ 

Besonders verheerend trat sie in Grenelle, Passy, Neuilly, 
Suresne, Saint- Cloud, Puteaux, Courbevoie, Sevres, Meu- 
don auf, und liier hauptsächlich in den der Seme zugekehrten 
Strassen. Bald verliess sie aber die Ufer der Seme , und verbrei- 
tete sich den Landstrassen folgend auch über Städte und Dörfer, 
die nicht in unmittelbarer Berührung mit einem Flussbette stehen. 
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keinesweges aber nur in westlicher, sondern in jeg- 
licher Richtung, so dass binnen kurzer Zeit Cholerakranke an 
dem Ausfluss der Loire, an dein Ausfluss der Seine, an der bel- 
gischen Gränze, in den Departements der Mosel, der Maas, 
Meurthe, der obem Marne, Aube u. s. w. gefunden wurden. 

Wesentlich scheint zur schnellen Verbreitung der Krankheit 
die Furcht beigetragen zu haben , welche melir als tausend Indi- 
viduen täglich aus Paris trieb, die nicht selten den Keim der 
Cholera in sich tragend , erst nach zwei und drei Tagen fern von 
der Hauptstadt erkrankten , und so der Focus emanationis für eine 
bis dahin frei gebliebene Gegend wurden. 

An die Möglichkeit einer Verscldeppung der Krankeit nicht 
glaubend, gestattete das Gouvernement auch jetzt das Wechseln 
der Garnisons bei den Regimentern. Am 1. April verliess das 
52ste Regiment Paris , und traf am folgenden Tage in Meaux ein, 
wo fünf Soldaten an der Cholera erkrankten und starben. Schon 
am 7- April zeigte sich die Cholera lüer an zwei Eheleu- 
ten , die in einem feuchten , dunkeln mid ungesunden Hause ei- 
ner sein* engen Strasse wohnten. 

Vom 7. bis 12- April wurden keine neuen Cholerafälle ange- 
meldet , aber fast allgemein herrschten Durchfälle und Unterleibs- 
beschwerden jeglicher Art. An diesem Tage aber erkrankten auf 
einmal in versclüedenen Stadtvierteln, besonders aber in der eben 
erwälmten , von vielen Metzgern bewolmten Strasse verschiedene 
Individuen an der Cholera , die seit jener Zeit täglich mehr um 
sich griff, so dass man in dieser von 8,480 Seelen bewolmten 
Stadt am 17* Mai schon 747 Cholerakranke (332 Männer und 
415 Frauen) zählte, von welchen 263 starben, so dass also auf 11 
Einwohner ein Kranker, und auf 31 ein Todter fällt. Auch hier 
wurden vorzugsweise die der Marne zuuäclLst gelegenen Strassen 
heimgesucht. Die meisten Erkraukungs - lmd Sterbefälle kamen 
in der vierten Woche vor, in welcher an manchen Tagen 52 und 
58 Individuen erkrankten und 24 starben. 

Von der Stadt aus verbreitete sich die Krankheit nach und 
nach auf die benachbarten Gemeinden und noch vor Verlauf einer 
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Woche gab es Cholerakranke in allen sieben Cantons des Arron- 
' dissements Meaux, welches eine Bevölkerung von 93,417 Seelen 
liat, und die zweite Stadt im Departement Seine et Marne ist. 
Von diesen erkrankten vom 2- bis SO. April: 
beim Militair 22 Personen 

beim Civil 999 Männer, 1461 Frauen, 81 Kinder, beiderlei Ge- 

sclilechts, zusammen 2563 
und vom 1. bis 16* Mai: 

beim Militair 12 

beim.Civil 1359 Männer, 2005 Frauen, 104 Kinder, zus. 3480 
zus. b. Milit. 34 

Civil 2458 Männer. 3466 Frauen, 185 Kinder, zus. 6043 

Von diesen starben im April : 

beim Militair 8 

beim Civil 176 Männer, 218 Frauen, 25 Kinder, zusam. 427 
von 1. bis 16. Mai: 

beim Militair 2 

beim Civil 293 Männer, 402 Frauen, 54 Kinder, zusam. 751 
zus. b. Milit. 10 

Civil 469 Männer, 620 Frauen, 79 Kinder, zusam. 1178, 

mithin erkrankte etwas mein- als der fünfzehnte Theil der Bevöl- 
kerung , tmd es starb ungefähr der siebzigste innerhalb der ersten 
sechs Wochen. 

Am meisten wiithete die Krankheit in der Nähe von Meaux, 
tmd zwar vorzugsweise in den zwischen dem Ourccjkanale tmd der 
Marne gelegenen Dörfern , welche mein oder weniger von Süm- 
pfen umgeben sind. Dahin gehört: 

Chainbry , das von 712 Einwohnern 46, Tribardon, das 
von 443 Bewohnern 36 verlor. 

Etrepilly, drei Stunden von Meaux, das in einem tiefen 
Grunde liegt, dein Nord-Ostwinde nicht zugänglich, und gegen 
Süd-West von einem langsam fliessenden Wasser und sumpfigen 
Wiesen emgesclilossen ist. Von der 800 Seelen starken Bevölke- 
rung erkrankten voin l.bis 16.Mai 126 Individuen an derCholera, 
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es starben 46, nämlich: 16 Männer und 30 Frauen. In meh- 
reren Hausern nahe an dem Wasser erkrankten alle Bewohner, 
am fünften Tage 25 Individuen , am vierzehnten starben 9. 
Alle Kranken , die das sechzigste Jahr überschritten hatten , star- 
ben. Ob die Cholera liier eingeschleppt wurde , oder ob sie eine 
Generatio aequivoca hatte, ist unerwiesen; aber ausser allem 
Zweifel ist es , dass während der drei Wochen , wo die Cholera 
in Meaux herrschte , em lebhafter Verkehr zwischen Meaux und 
Etrepilly fortbestand, und dass plötzlich in letzterm Orte mehrere 
Individuen erkrankten, die wenige Tage zuvor in Meaux gewe- 
sen waren. 

. Es gehört ferner hierher : 

Coutomb, welches von 700 Einwohnern einige 30 durch 
die Cholera verlor. Hier brach die Krankheit in einem Hause aus, 
wo zwei von Paris kommende , an Diarrhoe leidende Personen 
24 Stunden verweilt hatten. 

Mehr als alle diese Ortschaften wurde Veudnest mitgenom- 
men, das 6 Stunden von Meaux, sehr gesund, von Wäldern 
umgeben, auf einer Anhöhe gegen Nord-Ost liegt, und von 929 
Einwohnern innerhalb drei Wochen 40 Männer und 62 Frauen 
durch die Cholera verlor. Mehrere Häuser wurden menschenleer, 
in vielen Familien starben die Aeltem weg, indess die Kinder 
meist verschont blieben. Hier wurde die Cholera durch die Frau 
des Glöckners eingeschleppt, welche 24 Stunden nach ihrer Rück- 
kehr aus Paris erkrankte. Schon nach wenigen Tagen erfolgten 
neue Erkrankungen , die dergestalt Zunahmen , dass ausser dem 
Hause des Geistlichen und des Maire keine Wohnung ver-s 
schont blieb. 

Das 52ste Linienregiment , welches Cholerakranke in Meaux 
zurückgelassen hatte , setzte seinen Marsch über La Ferte, Chateau 
Thierry, ßpernay, Chalons sur Marne, Clermout, St. Mene- 
hould, Verdun nach Etain u. s. w. fort, und es verdient bemerkt 
zu werden , dass in den meisten dieser Städte bald nach dem 
Durchmärsche dieser Truppen die Cholera ausbrach. 

Clialons an der Marne (Hauptort im Mame-Departeraent) war 
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während der ersten Wochen noch frei gebliehen, indes* die 
Krankheit schon in einigen nahe gelegenen Dörfern bedeutend 
wüthete, in welchen einige Compagnien des 52sten Regiments 
übernachtet hatten. Die ersten Erkrankungsfälle zeigten sich in 
Chalons auch in den an der Marne unmittelbar gelegenen Häusern. 

In St. Menehould und Clermont, wo ein Bataillon jenes Re- 
giments melirere an Diarrhoe leidende Soldaten zurückliess , brach 
die Cholera alsbald iu den ungesunden Stadtvierteln aus , hier, wie 
in Verdun , (im Maas-Departement), wo die ersten verdächtigen 
Sterbefälle unter den Truppen und beim Civil in der Nähe des 
Flusses vorkamen , vorzugsweise Greise , Schwache , Recouvales- 
centen und Trunkenbolde heimsuchend. 

Am 11. April kam ein Bataillon des 52steu Regiments nach 
£tain , einer im Departement de la Meuse an der grossen Strasse 
von Paris nach Metz gelegenen , von Sümpfen und einem lang- 
sam fliessendeu Flusse eingesclilossenen Stadt von 2,500 Seelen. 
Der erste Erkrankungsfall ereignete sich nach Verlauf mehrerer 
Tage im ältesten, sclunutzigsten und schlechtesten Hause der 
Stadt ; der zweite und dritte gleich darauf am Eingänge 
einer ekelhaften , seit vielen Jahren nicht mehr gereinig- 
ten Kloake, der vierte in der Nähe eines stinkenden Wasch- 
platzes, der fünfte in der Nähe einer zweiten Kloake. Die 
Cholera verbreitete sich über alle an der ersten Kloake auf 
einem Flächenraume von 250 Toisen gelegenen Häuser, liier 
allein 27 Personell jeden Alters und jeden Gesclilechts wegraffend. 
Bis zum 31. Mai erkrankten in dieser Stadt beinah 300 Personen, 
von welchen 100 starben. 

Fast um dieselbe Zeit — am 29. April — wurde in Metz, das 
nur Fünf Meilen von fttain entfernt liegt, der erste Cholerafall 
beobachtet — in einem Hause, welches seiner schlechten Be- 
schaffenheit wegen lange vorher von den Aerzteu als derjenige 
Punkt bezeichnet worden ■war, wo die Cholera , insofern Metz 
von dieser Seuche heimgesucht werden sollte , sicher ihren An- 
fang nehmen würde — me de 1’ Arsenal N. 69. Dieser erste 
Kranke war ein 64jähriger Schiffer , Namens Balthasar Gaspard, 
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der fünf Tage an Durchfall gelitten und diesen vernachlässigt 
hatte. Er wurde am folgenden Tage in eins der Cholerahospitä- 
ler gebracht , wo er nach acht Stiuiden starb. In der Nacht vom 
1- zuin 2* Mai erkrankte der vierzehnjährige Neffe des vorigen, 
Franz Colin, der, ebenfalls ein Trunkenbold, mit dem Gaspard in 
einem Hause , in einem Zimmer und in einem Bette gelebt und 
längere Zeit an Diarrhoe gelitten hatte. Auch dieser starb , eben 
so eine am 1. Mai an der Cholera erkrankte Frau, Barbara 
Cliartreux, wohnhaft rue des jardius, sowie Lucie Klein, eine dem 
Tranke ergebene Wäscherin , welche in der rue PontifFroy in ei- 
nem imgesunden von den beiden eben genannten Strassen durch 
die Mosel gescliiedenen Stadtviertel, in einem sclnnutzigen Hause 
und in einem finstern und schlechtgelüfteten Zimmer gemein- 
schaftlich mit zwei andern Frauen gewolmt hatte. Am 5» Mai 
erkrankte in diesem Hause eine andere Frau , Franziska Simon, 
welche 70 Jalir alt, an eine unordentliche Lebensweise gewöhnt, 
die Spirituosa geliebt uud die vorige Kranke besucht hatte. In 
dem Hause , wo die beiden ersten Krankheitsfälle sich ereigneten, 
rue de 1’ Arsenal N. 69- wurden späterhin noch zwei andere, am 
11. und 17. Mai nämlich, wahrgenommen und die Krankheit 
schien anfänglich nur auf die nahegelegeuen Strassen ihre Herr- 
schaft beschränken zu wollen. Indessen nur zu bald verliess sie 
diesen als höchst imgesund anerkannten Theii der Stadt, und 
verbreitete sich vorzugsweise über diejenigen Strassen und Stadt- 
viertel , welche mau bisher als die gesündsten betrachtet hatte. 
In Metz, wo man auf den Ausbruch der indischen Brechruhr 
vorbereitet war, wurde es möglich dem Gange und der Verbrei- 
tung der Kranklieit genau zu folgen , und wir können in dieser 
Beziehung von der medicinischeu Gesellschaft des Moseldeparte- 
ments , au deren Spitze Männer wie Scoutetten und W T illaume 
stehen, viele interessante Mittheilungen erwarten. Bemerkens- 
werth ist es, dass hier die Krankheit sehr unbedeutend zu bleiben 
schien , indem anfänglich ( vom 29. April bis zum 22- Mai ) täg- 
lich immer nur ein , häufig gar kein Erkrankungsfall vorkam. 
Vom 23. Mai bis zum 16* Juni nalun die Zahl der täglichen Kr- 
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krnnkungen zwar merklich zu, blieb aber im- Vergleich zur Be- 
völkerung noch immer mtbedeutend. Mit dem 17. Juni fing die 
Krankheit plötzlich auf eine überraschende Weise an sich zu ver- 
breiten, -welches Steigen bis zum 17. Juli in progressiver Weise 
fortdauerte, worauf ein geringer Nacldass eintrat, wie aus folgen- 
der Uebersicht der Erkrankungen und Sterbefalle nach Wochen 
hervorgeht : 

Es erkrankten in der ersteu Woche 



von 29. April bis 


6. Mai 


5 


Personen , es 


starben 


5 


in der zweiten Woche 


3 


— — . 


— 


0 


— dritten 


— 


4 


— — 


— . 


2 


— vierten 


— 


20 


— — 


— 


6 


— fünften 


— 


19 


— — 


— - 


9 


— sechsten 


— 


16 


— — 




•11 


— siebenten 


— 


21 


— — 


— 


21 


— achten 


— 


173 


— — 


— 


67 


— neunten 


— 


241 


— — 


— 


107 


— zelmten 


— 


508 


— — 


— 


211 


— eilften 


— 


226 


— — 


— 


106 


— zwölften 


— 


154 


— — 


— 


93 


— dreizehnten 


— 


131 


— — 


— 


56 






1573 


, 




703 



mithin erkrankten innerhalb dreizehn Wochen, wo die Cholera 
noch nicht aufgehört hatte , an derselben beinah der Dreissigste 
und es starb der Sechzigste. 

In der drei Meilen von Metz entfernten , nach der Preussi- 
schen G ranze zu gelegenen Festung Thionville, deren Bewoh- 
ner im lebhaftesten Verkehr mit denen von Metz stehen, zeigte 
sich die Cholera am 16. Mai. Der erste Kranke war der Regi- 
mentsarzt des liier in Garnison stehenden Infanterieregiments, der 
einige Tage zuvor in Metz gewesen war und während des spani- 
schen Feldzugs im Jahre 1823 das gelbe Fieber gehabt hatte. 
Gleich nach dessen Tode erkrankte ein Sapeur und ein anderer 
Soldat , die in das auf einem Sumpfboden unvortheilhaft gelegene 
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Militairhospital gebracht wurden, wo bald nach Uircm Eintref- 
fen 19 Fieberreconvalescenten ein Opfer der indischen Brech- 
ruhr wurdeu. Auch diese an der Mosel gelegene und von Süm- 
pfen eingeschlossene Stadt hat verhältnissinässig sehr gelitten , und 
auch liier erfuhr man, dass die dem Flussbette nahen Strassen 
vorzugsweise heimgesucht wurden. Nach dem Erscheinen der 
Cholera in Thionville zeigte sich die Cholera in allen zwischen 
dieser Stadt und Metz an der grossen Strasse gelegenen Ort- 
schaften. ■ 

Auf ähnliche Weise lässt sich die Verbreitung der Cholera 
von Paris aus nach allen Richtungen durch die Provinzen nach- 
weisen , welche vorzugswebe den grossem Landstrassen , vor al- 
lem aber dem Laufe der Ströme und Flüsse gefolgt ist. So sehen 
wir schon Anfangs April stromabwärts die Cholera in St. Denb 
und Rouen , und stromaufwärts in Corbeil iin Departement Seine 
et Obe , wo am 4. April eine von Paris kommende Frau Dacier 
und am 7. d. M. ein ebenfalls aus Parb kommender Mann, Na- 
mens Hallery erkrankten. Am 9- d. M. wurden auf einmal 4 Per- 
sonen , welche in den Strassen an der Seine wolinten , von der 
Cholera befallen , die von jenem Tage an sich mehr oder weni- 
ger durch die ganze Stadt verbreitete, hauptsächlich aber die auf 
dem linken Ufer der Seine gelegenen engen und ungesunden 
Strassen heimsuchend , in welchen noch einmal so viel Individuen 
erkrankten und starben , ab auf dem rechten Ufer des Stromes. 
Die Stadt hat 3,800 Einwohner, von welchen im April 147 (57 
Männer, 79 Frauen und 11 Kinder beiderlei Gescldechts) und im 
Mai 100 erkrankten, vou welchen im April 46 und im Mai 30 
starben. 

Ungefähr eine Stunde von Corbeil liegt ein Städtchen von 
2,060 Einwohnern, Essone, an einem Flüsschen gleiches Namens, 
das bei Corbeil in die Seine geht. Hier brach die Cholera einige Tage 
später, als in Corbeil aus, befiel im April 95 Personen, wovon 
32 starben, nämlich 10 Männer, 16 Frauen und 6 Kinder. Im 
Mai erkrankten 52 und es starben 20- 

Bald darauf zeigte sich die Cholera in Melun , Nogent und 
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Troyes, (liier am 11. April) Städte, welche aufwärts au der 
Seine liegen und durch die Krankheit sehr gelitten haben, am 
14. April in Auxerre , das durch die Yonne in Flussverbindung 
mit der Seine steht. Fast gleichzeitig sehen wir die Krankheit in 
Orleans, Blois, Tours und Nantes an der Loire, in Portoise 
und Compiegne, kurz am ganzen Ufer der Oise, welche in die 
Seine fliesst, und an der Aisne, welche sich in die Oise ergiesst. 

Ich könnte die Verbreitung der Cholera längs den Flussbetten 
und den besuchten Landstrassen noch weiter durch Frankreich 
verfolgen, wenn ich nicht die Geduld des Lesers zu ermüden 
Fürchten müsste. Ueberdies beabsichtigte ich auch nur das liier 
mitzutlieilen , was ich selbst zu sehen und zu erforschen Gelegen- 
heit hatte. 

An mehreren Orten wurden Choleraepizootien wahrgenom- 
men. Am häufigsten erkrankten und starben Hühner unter Er- 
scheinungen , die den Symptomen der Cholera bei Menschen ganz 
analog waren. In Battignolles - Monceaux brach eine solche 
Kranklieit unter den Kühen aus, welche, nach kürzerm oder län- 
germ Unwohlsein , Erbrechen und Durchfall bekamen und dabei 
die Müch verloren. Bei der Section fand man Blutanhäufung in 
den Lungen und rosenrothe Färbung der Schleimhaut des Darm- 
kanals , der noch überdies eine weisse breiartige Masse enthielt. 
An demselben Orte starben viele Hühner und Truthühner, nach- 
dem sie an Kälte , einem convulsivischen Zucken , Uebelkeit und 
Diarrhoe gelitten hatten. Bei der Section fand man viel dunkeles 
flüssiges Blut in der rechten Herzhälfte und in der Hohlvene, die 
innere Haut des Dannkanals geröthet und mit einer weisslichen 
breiartigen Masse bedeckt , das Gehirn und die Gehirnhäute stark 
inficirt. 

Aehnliche Epizootien wurden von Meticie in Choisy le - Roi, 
von Marc in Bourget und von Feron m Colleville im Departement 
de l’Eure beobachtet. 
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Diarrhoe als Vorläufer, höchste Krankheitsstufe , Tod nach vier Stun- 
den. Section. Stark geröthete Schleimhaut der Dünndärme, 
leere Gallenblase. 

Boscheron, 70 Jahr alt, ein reicher Privatmann , weder 
dem Trünke, noch den Freuden der Tafel sehr ergeben , ■wohnte 
seit längerer Zeit in einem gesund gelegenen und gutgebauten 
Landhause zu Draveil bei Ville-neuve St. George im Departe- 
ment Seine et Oise, sechs Stunden von Paris. Aus Furcht vor 
der Cholera hatte er es vermieden , diese Hauptstadt zu besuchen, 
so lange die Epidemie auf ihrer Höhe war. Endlich zwingen ihn 
Geschäfte, dorthin zu gehen, er verweilt daselbst mehrere Tage, 
eine grosse Massigkeit im Essen und Trinken beobachtend. 

Am Tage seiner Abreise muss er mehreremal zu Stuhle gehen. 
Auf der Rückfahrt , die er möglichst zu beschleunigen sucht , ist 
er geuöthigt , wiederholt aus dem Wagen zu steigen , wo er je- 
desmal eine wässrige Oeffnung hat , die aber weder von Kolik- 
schmerzen, noch von Stuhlzwang begleitet ist. Die Diarrhoe 
hält die Nacht hindurch an und wird mit jeder Stunde häufiger ; 
gegen Morgen gesellt sich Erbrechen und Wadenkrampf d^zu. 
Jetzt schickte er nach allen Seiten hin, um ärztliche Hülfe zu su- 
chen. Meuie zufällige Gegenwart in Draveil verscliatft mir Gele- 
genheit den Kranken zu sehen , dem ein anderer Arzt schon eine 
Mischung aus zwei Unzen Pfeffennüuzwasser , einer Unze Syrup, 
einer Unze Orangenwasser, einer halben Drachme ' Sydenham- 
scher Opiumtinctur , und eben so viel Schwefeläther , ferner 
Sinapismen auf die Waden und Reibungen verordnet hatte. 
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Des Kranken Zustand ist folgender: das Gesicht verzerrt, 
blau und kalt , die Stirn mit einem klebrigen Schweisse bedeckt, 
die Nase weich , kalt und trocken , die Augen nach oben gerollt 
und von dem obern Augenliede so weit bedeckt, dass man nur den 
untern Pupillarrand und unmittelbar unter der Hornhaut eine 
dunkele Sugillation auf der Sclerotica bemerkt , dabei tief in ih- 
ren Höhlen, von blauen Ringen umgeben und trocken, die Lip- 
pen blau , die Zunge bläulich und kalt , keine Spur von Spann- 
kraft in der Haut auf dem Rücken der Hände , der Fiisse und am 
Halse, so dass die gebildeten Hautfalten sich nicht ausgleichen, 
die Hände und Füsse blau und nicht sehr faltig, die Nägel 
schwarz , der untere Theil des Bauches und die innere Partie der 
Schenkel dunkelblau petechienartig geflockt, ein wasserhelles, 
flockiges Erbrechen und analoge, einen ekelhaften Geruch verbrei- 
tende, Stuhlentleerungen dauern fort, der ganze Körper ist kalt, 
seit gestern kein Urin mehr eutleert , fast ununterbrochene Kräm- 
pfe in den obern und untern Extremitäten , der Durst ist quälend, 
der Puls fehlt , an den Speichelarterien und den Carotiden , da- 
gegen glaube ich ihn noch an der Arteria cruralis zu fühlen , das 
Denkvermögen ist frei, das Gehör undeutlich, die Respiration 
kurz und angstvoll , die Sprache ziehend , die Stimme fast er- 
loschen , der Unterleib in der Magengegend empfindlich , übrigens 
welk. Der Kranke liegt auf dem Rücken und stirbt nach vier 
Stunden ohne besondere Zufälle. 

Die Leichenöffnung geschah in Beisein des Dr. Petit und ei- 
nes andern Arztes nach 16 Stunden. 

Die Leiche war nicht verändert , die Extremitäten steif, die 
Hände geschlossen , die Ohren, die Lippen, die Hände, die ganze 
untere Körperhälfte blau , die Nägel der Zehen und die Füsse um 
die Maleoli herum schwarz, letztere in Folge der heftigen Fri- 
ctionen ilirer Oberhaut beraubt, die Augen von schwärzlichen 
Ringen umgeben und halb von den Augenliedem bedeckt, die 
Hornhaut schmutzig trübe, die Sclerotica unter der Cornea 
sugillirt, das Innere der Nägel schwarzblau. 

Die Blutgefässe der harten Hornhaut strotzten von schwar- 

2 * 
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zein , dickfltbsigem Blute , das grosse Gehirn war fest , dunkeler, 
als im natürlichen Zustande, und sehr blutreich, so dass nach' 
Abtragung einiger Gehimpartien überall Blut hervorquoll, die 
Gehimhölden enthielten etwas sclunutzig-röthliclie Flüssigkeit, das 
Adergeflecht war blau und aufgetrieben , das kleine Gehirn und 
das verlängerte Mark ebenfalls blutreich. 

Die Lungen waren nach allen Seiten hin mit dem Brustfell 
versvaclisen , auf der vordem und äussem Fläche dunkelmarmo- 
rirt , frei von Tuberkeln , nach liinten und unten viel schwarzes, 
dickflüssiges, mit Luftbläschen vermischtes, Blut enthaltend. Die 
Krauzgefasse des Herzens strotzten von Blut , das Herz war gross 
und weich und stark mit dickflüssigem, schwarzem Blute angefüllt, 
besonders die rechte Herzhälfte. Dasselbe galt von allen grossem 
Gefässstämmen. 

Die Bauchhaut war rotli, das Netz und das Mesenterium 
stark injicirt, der Magen aufgetrieben, äusserlich hier und da 
geröthet , innerlich sehr roth und höckerig , besonders gegen die 
beiden Magenmündungen zu , wo die Scldeimhaut auch erweicht 
und mit einem weissgelben adhärenten Schleime bedeckt gefunden 
wurde. Die Dünndärme waren äusserlich roth und massig aufge- 
trieben, innerlich dunkel geröthet, das Duodenum weniger, als 
das Jejunum, und dieses nicht so sehr, als der Kruinmdarm, 
dessen Schleimhaut gegen dieYalvula ileo-coecalis zu aufgelockert 
und erweicht , und mit einem adhärenten , weissgelben Schlenne 
überzogen war. Ueberdies fehlte es hier nicht an aufgelocK.erten 
Brunner’schen und Pagerschen Drüsen. Der Dickdarm war stel- 
lenweise geröthet und enthielt viel Luft und weisswasserartige mit 
Flocken vermischte Flüssigkeit. 

Die sehr blutreichen und zugleich dunkelgefärbten Nieren, 
die Ureteren und die sehr contrahirte Harnblase enthielten einen 
weissen, an den Wänden festsitzenden Schleim. Die Leber war 
gross, livide, von schwarzem Blute strotzend, die Gallenblase 
sonderbarer Weise leer, die Milz weich und schwarz, das Pan- 
creas ziemlich blutreich. 
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Zweiter Fall. 

Kurze Vorboten. Uebergang der leichtern Form in die höhere , und Tod 
innerhalb zwölf Stunden. 

Lassa , 60 Jahr alt, Stallknecht in der Rue de Seine No. 5- 
in der Schweiz geboren , unverheirathet , von kräftiger Körperbil- 
dung , kam am 24. Mai des Morgens um acht Uhr ins Hospital la 
Pitie zu Paris. Am Tage zuvor befand er sich noch vollkommen 
wohl, verrichtete seine Arbeiten und hatte, wie immer, zwei 
weiche Stuhlentleerungen gehabt. Keiner Art von Ausschweifung 
ergeben , hatte er den verflossenen Winter massig gelebt , stets 
eine gesunde und kräftige Nahrung genossen, diese gut und leicht 
verdaut, und die Nächte in einem guten Stalle bei den Pferden 
zugebracht. Die letzte Nacht schlief er auch dort, wie immer, 
ganz ruhig , um drei Uhr stand er auf, sich vollkommen wohl 
fühlend, und futterte seine Pferde. Um fünf Uhr empfand er 
Uebelkeiten und ging innerhalb drei Stunden zehnmal zu Stuhle. 
Die ersten Entleerungen waren von keinen Kolikschmerzen beglei- 
tet , gegen sieben Uhr stellten sich diese ein , dann gesellten sich 
Wadenkrämpfe dazu , welche so heftig wurden, dass der Kranke 
fast nicht gehen konnte und kaum das Schreien zuriickhielt. Um 
' acht Uhr bekam er zum ersten Mal ein flüssiges, geschmackloses 
Erbrechen, seine Stimme wurde leiser und schwächer, die Urin- 
entleerung stockte , der Durst wurde quälend , ohne dass er ein 
Gefühl von Kälte und Hitze , von Schweiss , von Kopfweh , von 
Dispuoe zu haben schien. 

Um halb neun Uhr Morgens war sein Zustand folgender: Das 
Gesicht war bläulich und kalt, besonders die Nase, die Augen la- 
gen tief in ihren Höhlen, von dunkeln Kreisen umgeben, das Seh- 
vermögen und das Gehör ungetrübt , das Denkvermögen frei, die 
Stimme heiser , das Gefühl weder aufgeregt, noch herabgestimmt, 
die Respiration seufzend , 36 Mal in der Minute , die Zunge li- 
vid und kühl, die Farbe der Haut an den Füssen und Händen vio- 
let, die Nägel fast blau, die Haut ohne Spannkraft, besonders 
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am Halse, und auf dem Rücken der Hände und der Füsse. Die 
Temperatur des Körpers war fast natürlich , ebenso die der obern 
Extremitäten, die Unterschenkel waren kalt. Der Kranke klagte 
über kolikartige Schmerzen im Unterleibe , welcher durchaus un- 
empfindlich, selbst bei einem kräftigen Drucke mit der Hand, 
über dem Nabel aufgetrieben , und wie mit Luft und Flüssigkeit 
angefiillt zu sein schien. Der Puls war klein und regelmässig, von 
88 Schlägen , der Durst mässiger als vor Ankunft hu Hospital, der 
Krampf in den obern und untern Extremitäten heftig , die Haut- 
venen der Arme sehr dunkelblau , aber nicht aufgetrieben. 
Kopfweh und Dispnoe war nicht vorhanden, wohl aber eine sicht- 
bare Neigung zum Sopor. Der Kranke versicherte, sich nicht 
schwach zu fühlen. Die ausgebrochenen Stoffe bestanden in einer 
hellen, farblosen Flüssigkeit, in welcher einige Flocken herum- 
schwammen. Verordnet wurden eine angenehm säuerliche Limo- 
nade als Getränk , Reibungen der untern Extremitäten und alle 
drei Stunden ein Klystir aus einer halben Drachme Sydenham- 
scher Opiumtinctur. 

Mittags 12 Uhr war die blaue Farbe überall sehr aus- 
gesprochen , es stockte die Absonderung der Thränen , des Na- 
senscldehns , des Speichels, der Puls war kaum fühlbar, das 
Ziehen in den Waden heftiger, der Kranke schläfrig , die Kälte 
mehr ausgesprochen , die Haut an den Fingen» und Zehen faltig. 
Zwei Klystire hatte der Kranke erhalten , und seither weder Er- 
brechen noch Stuhlentleerungen gehabt. Der Durst hatte sich 
nicht vermindert, daher es auffallen musste, dass der Kranke sich 
so gleichgültig gegen das ihm dargereichte Getränk zeigte. Im 
Epigastrimn empfand er ein Gefühl von Druck. Die Reibungen 
wurden fortgesetzt, und überdies Sinapismen auf die Schenkel 
verordnet. 

Abends 4 Uhr war die Hautfarbe des ganzen Körpers 
graublau, die Vorderarme kühl und mit Schweiss bedeckt, der 
Pulsschlag an der Speichenarterie verschwunden , an den Caroti- 
den kaum noch bemerkbar , der Mund halb geöffnet , die Respi- 
ration laut , rauschend , zwei und dreissig mal in der Minute. Die 
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Augenlieder waren unbeweglich und halb geschlossen , die Aug- 
äpfel starr, unbeweglich und nach den äussera Winkeln hinge- 
kehrt , dabei tiefer liegend als am Morgen , die Pupillen um 
eine Linie mehr erweitert, die Hornhaut glänzend, aber ohne 
Ausdruck , die Temperatur der Wangen natürlich , die hervorra- 
genden Partien des Gesichts, wie die Nase, die Ohren u. s. w. kalt, 
der Bauch aufgetrieben , beim Druck auf die Magengegend 
schmerzhaft. Das Denkvermögen schien nicht mehr frei zu sein, 
und keine Macht mehr über die Sinne zu üben. Der Kranke 
hatte das Ansehen, als sei er wohl noch im Stande zu hören, 
aber unfähig durch Worte und Zeichen zu antworten. Um fünf 
Uhr erfolgte der Tod, mithin nach zwölfstündiger Dauer der 
Krankheit. 

Die Leichenöffnung geschah nach sechszehn Stunden. 
Der Körper der Leiche war wohl gebaut und mager , die Haut- 
farbe fast überall blau , auf den untern Extremitäten nicht gleieh- 
mässig ausgesprochen, der kahle Scheitel livid, alle Gelenke 
steif, die Musculatur sprang in starken Conturen hervor, be- 
sonders waren die Wademnuskeln stark contrahirt, steinhart und 
lebhaft roth. 

Die Blutbehälter der harten Hirnhaut strotzten von schwar- 
zem , dickflüssigem Blute , ebenso die Gefässe der weichen Hirn- 
haut. Unter der Arachnoidea fand sich eine röthliche livide In- 
filtration. Die graue Substanz des Gehirns war dunkler als im 
natürlichen Zustande, die weisse massig blutreich und fest, die Sei- 
tenhirnhöhlen enthielten anderthalb Löffel einet röthlichen Flüssig- 
keit , die gestreiften Körpervenen ungewöhnlich dunkel, die Pro- 
tuberantia annularis natürlich, aber weich, die graue Substanz 
des kleinen Gehirns sehr dunkel , das Adergeflecht stark injicirt. 

Die Rückenmarkhöhle bot nichts Besonderes dar, nur 
waren die auf der Oberfläche des Rückenmarks befindlichen Ge- 
fässe stark mit Blut angefüllt. 

Auf der Oberfläche und den Zwischenräumen des Vagus fan- 
den sich einige rothe Streifen. Die Nerven der Extremitäten wa- 
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ren rücksichtlich ihrer Farbe und Consistenz durchaus natürlich. 
Der Nervus ischiadicus war mit einigen von dunkeim Blute ausge- 
dehnten Veneustämmen bedeckt. Das Ganglion seinilunare grau- 
roth , fest und nicht aufgeschwollen , das Ganglion cervicale su- 
perius einen Zoll lang , eine Linie breit , blass , grauweiss , we- 
nig vom Ganglion cervicale medium getrennt, das nur halb so 
gross und so dick , als das erste , gefunden ward. 

Das Pericardium war normal, die linke Herzhälfte fest, con- 
traldrt und leer , die rechte enthielt viel schwarzes , dickflüssiges, 
einer Brühe von Waldbeeren ähnliches Blut, aber keine fibrösen 
Klumpen. 

Die Epiglottis war stark injicirt, die Luftröhre und die Bron- 
chien waren es in einem geringem Grade , die linke Lunge über- 
all mit der Pleura verwachsen, ihr oberer Lappen im Innern mässig 
geröthet , stärker dagegen der untere Lappen , welcher überdies 
nach hinten und unten zu viel Blut enthielt , in welchem man 
deutlich Luftbläschen erkannte. Die rechte Lunge war nirgends 
verwachsen, der obere und mittlere Lappen blass, der untere 
schwarzroth und dicht. Ein mässiger Dmck entfernte alles Blut 
aus dieser Partie der Lunge, die nun den oben» Luugenlap- 
pen glich. Die Schleimhaut der Speiseröhre war sehr dünn, 
aber fest, so dass man sie leicht lostrennen konnte, ohne dass 
sie einriss, dabei bemerkte man hier viele aufgetriebene Drü- 
sen. Der Magen war aufgetrieben und enthielt vielleicht ein hal- 
bes Maass einer grauen Flüssigkeit, worin viele sclileimige graue 
Flocken herumschwainmen. Die innere fläche des Magens war 
grau, etwas livid rosenroth, die vordere Fläche mit einzelnen 
lebhaftrothen Flecken bedeckt. In der Nähe der Cardia fanden 
sich einige rothe Flecke , welche gleichsam aus kleinen in einan- 
der fliessenden rothen Punkten gebildet zu sein schienen. Die 
Schleimhaut selbst war sammetartig an der kleinen Curvatur und 
in der Nähe, warzenförmig an der grossen Curvatur und am Blind- 
sack. Ihre Consistenz war überall natürlich. Hob man die 
Schleimhaut am Bliudsack in die Höhe , indem man sie von den 
unter ihr befindlichen Häuten abtreimte , so gab sie hier Lappen 
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von zwei bis vier Linien , von sechs bis acht Linien Lange in der 
grossen, und von zwölf Linien Länge in der kleinen Curvatur *). 

Die Dünndärme waren mässig durch Luft ausgedehnt , äus- 
serlich weiss und mit gelblividen Gefässverzweigungen bedeckt. 
Ausser der Luft enthielten sie eine milchige , trübe , grauweisse, 
nach dem Zwölffingerdarm hin mehr dicke , gegen den Blinddarm 
hin heller und dünner werdende , mit weissen Flocken vermischte 
Flüssigkeit , überdies vielen gelben oder weissen , in der oberu 
Hälfte der Dünndärme an den Darmwänden festsitzenden Schleim. 
In der untern Hälfte fand sich derselbe ebenfalls, aber er war hier 
weniger adlüirent. Die Schleimhaut der Dünndärme hatte eine 
aus dem Blassrothen ins Graue spielende Farbe , nach unten zu 
war die Farbe mehr grau , nach oben zu mehr röthlich. Ihre 
Consistenz war überall natürlich , auffallend fest war die Schleim- 
haut im Zwölffingerdarm , weniger im Iejunuin , am wenigsten 
im Ileum. 

In der letzten Hälfte des Knunmdanns fanden sich sehr iso- 
lirt stehende aufgelockerte Brunnersche Drüsen , in grösserer An- 
zahl und von grössenn Umfange in der oberu Hälfte dieses Darms 
und im Leerdann. Auch felilte es nicht an aufgelockerten Pager- 
schen Drüsen , welche an einigen Punkten grösser, erhabner und 
stärker ausgesprochen , und mit grauen Punkten bedeckt waren. 
Wie unter solchen Umständen immer, so bemerkte man auch 
hier keine Zotten , welche liier wie weggewischt waren. 

Nach entfernter Schleimhaut sprach sich eine starke In- 
jection des UnterschleimhautzelJgewebes aus. 



*) Um die Consistenz der Schleimhaut des Magens, des Darmkanals 
und anderer Gebilde genau zu prüfen, ist es durchaus trüglich , sich des 
Messers oder der Fingernägel zu bedienen. Sicherer verfährt man , wenn 
man einen Einschnitt in ein Gebilde macht, dessen Schleimhaut man näher 
untersuchen will, sodann die Schleimhaut vorsichtig mit der Pincette oder 
den Fingern abtrennt und dann abzuziehen versucht Ist die Mucosa er- 
weicht, so gelingt dies nicht, ist sie in ihrem natürlichen Zustande, so 
kann man grössere oder kleinere Lappen abziehen, wie in vorliegendem 
Falle geschah. 
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Die Dickdärme waren etwas aufgetrieben, und enthielten 
eine gelbliche, im Blinddarm und in der Pars ascendens coli mol- 
kenartige und helle, in der Pars descendens coli mehr dunkle und 
eiterartige Flüssigkeit. Die Schleimhaut war durchgängig weis* 
und nur an einzelnen Punkten bemerkte mau eine hellbläuliche 
Schattirung. Ihre Consistenz war natürlich , im Blinddärme fan- 
den sich einige ziemlich grosse Solitairdrüsen. 

Die Leber war von natürlioher Grosse und massig blutreich, 
die Gallenblase enthielt dunkelgrüne schwerflüssige Galle. Die 
Milz war gross , lebhaft roth , und enthielt mehrere harte Sack- 
geschwülste. Die Nieren waren natürlich , die Harnblase von der 
Grösse einer Birne , ihre Schleimhaut gesund. Hier fanden sich 
zwei Unzen eines gelbgrauen Urins. Das Pancreas bot nichts Ab- 
normes dar. 



Dritter Fall. 

Keine Vorläufer. Höchste Krankheitsstufe. Tod nach 14 Stunden. 

Lamardelle, 82 Jahr alt, ein Pflasterer in Corbeil (Depart. 
Seine und Oise) erkrankte auf der Strasse , ohne vorher sich un- 
wohl gefühlt zu haben, und wurde sogleich ins Hospital in folgen- 
dem Zustande gebracht: 

Kälte des Gesichts, der Zunge, der obem und untern Extre- 
mitäten , blaue Farbe der Ohren , der Lippen , der Zunge , der 
Hände, Füsse und Nägel, tiefe braune Ringe um die nach oben 
verzogenen , von den obem Augenliedem bedeckten Augen , er- 
weiterte Pupillen, massig gerunzelte Haut der Finger, die überall 
ohne Spannkraft und teigicht todt ist, so dass die gebildete Haut- 
falte sich nirgends ausgleicht, angstvolle Respiration, külder 
Athem, gänzliche Pulslosigkeit, vollkommne Heiserkeit, heftiger 
Durst, Ohrensausen, ungetrübte Geisteskräfte, fehlende Harnent- 
leerung , kein Stuhlgang , aber flockiges Erbrechen , Krämpfe in 
den Waden, schmerzhafte Magengegend. Der Kranke bekam ein 
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Dampfbad , sodann Einreibungen aus Liquor ammonii caust. , spä- 
terhin wurde sein Rückgrat mit einer in Terpentinspiritus getauch- 
ten handbreiten Flanellbinde bedeckt und mit einem heissen Bü- 
geleisen viermal hinübergefahren. Ausserdem wurden blutige 
Schröpfköpfe auf den Unterleib und Senfpflaster auf die Waden 
gelegt, nebenbei ein warmer Theeaufguss mit Alcohol als Ge- 
tränk verordnet. 

Unter dieser Behandlung erfolgte keine Abnahme der Zufälle, 
und der Tod trat nach l4stündiger Dauer der Krankheit ein. 

Die Leichenöffnung wurde nach 12 Stunden gemacht. 

Der ganze Körper war braunblau, die Ohren, die Hände, die 
Fiisse und die Nägel dunkelblau , die Augen geöffnet und nach 
oben gerichtet , die Sclerotica unter der Cornea sugillirt , die Ge- 
lenke steif, die Lippen von den Zähnen entfernt , diese geröthet, 
ebenso alle Längenknochen und die Wirbel, die Muskeln ge- 
spannt und dunkelroth. 

Die Gefasse der Hirnhäute strotzten von Blute, die Himsub- 
stanz war fest und blutreich, die Rindensubstanz imgewöhnlich 
dunkel , die weisse Substanz an einigen Punkten geröthet , die 
Himliöhlen so zu sagen leer, die Adergeflechte sehr dunkel inji- 
cirt, alle übrigen Partien des Gehirns blutreich, sonst normal. 

Die Lungen waren klein , blutreich und zusammengefallen, 
unter dem Messer nicht knisternd, nach hinten und oben mit dem 
Brustfell verwachsen, übrigens gesund, die Kranzgefässe des Her- 
zens waren mit schwarzem , flüssigem Blute angefullt , ebenso die 
rechte Herzlxälfte, wo sich auch ein polypöser Klumpen fand, die 
linke Herzkammer war leer. Die Lungenarterien und Lungen- 
venen, die Hohladem, die grossen Arterien enthielten viel schwar- 
zes, dickflüssiges, einer Brühe aus Waldbeeren ähnliches Blut. 

Der Herzbeutel bot nichts Abnormes dar. 

Die Unterleibseingeweide waren merklich warm, die Bauch- 
haut weiss , das Mesenterium und das Netz stark injicirt, die Me- 
senterialdrüsen geschwollen. Der Magen war äusserlich natürlich 
und entlüelt eine gelbliche Flüssigkeit, seine Schleimhaut war leb- 
liaft geröthet , besonders gegen die Cardia und den Pylorus , hier 
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auch etwas aufgelockert, aber nicht mürbe, überdies mit einem 
weissen , festsitzenden Schleime bedeckt. 

Die Dünndärme waren äusserUcli violet und glichen rohen 
Bratwürsten. Ihre Schleimhaut war lebhaft rotli, besonders im 
Ileum, wo sich namentlich in der Nähe der Valvula Ueo-coecalis 
viele aufgelockerte Brunnersche Drüsen und elüptische Flecke fan- 
den. Unter dein Waschen verlor die Schleimhaut ihre lebhaft- 
rothe Farbe und ward blassroth. Die Dünndärme enthielten Luft 
und eine röthliclie, flockige Flüssigkeit. 

Die Dickdärme waren massig aufgetrieben, und enthielten 
Luft und eine molkenartige, flockige Masse. Ilire Sclileimhaut ab- 
wechselnd weissgrau, weiss und an einzelnen Punkten dunkelblau, 
dabei liier und da aufgelockert und mit einer festsitzenden weissen 
Lage überzogen. 

Die Milz und die Bauchspeicheldrüse waren normal, die Le- 
ber fest , beim fortgesetzten Drucke auf dieses Organ drang 
schwarzes Blut vermischt mit einer grün- weissen , eiterartigen 
Materie hervor, bei näherer Untersuchung fand sich in der Tiefe 
eine erweichte Tuberkebnasse. Die Gallenblase strotzte von dunk- 
ler Galle , die Nieren von Blut , die Harnblase war leer und ent- 
hielt etwas milchartigen Schleim. 



Vierter Fall. 

Ohne Vorläufer. Höchste Krankheitsstufe. Tod nach 15 Stunden. Se- 
ction: Rothe der Längenknochen und Zähne. 

Dufremies, 38 Jalir alt, ein Pflasterer in Corbeil (im Depar- 
tement Seine et Oise) wurde, ohne vorher Diarrhoe gehabt und 
sich unwohl gefühlt zu haben, plötzlich von Krämpfen, Erbrechen, 
Durclifall , Kolikschmerzen , einem Gefühle von Kälte , Brustbe- 
klemmung befallen und alsbald ins städtische Hospital gebracht, 
wo sein Zustand folgender war : 

Bis zum Entsetzen entstellte Physiognomie, das Gesicht 
kalt und blau , besonders Ohren und Lippen , die Nase kalt und 
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weich , die Stirn warm und mit einem klebrigen Schweisse be 1 - 
deckt, die Augen tief in ihren Holden, nach oben gerichtet, von 
breiten, blauen Ringen mngeben und von den Augenlidern so weit 
bedeckt, dass man nur den untersten Rand der Hornhaut und Iris 
sehen konnte , Hände , Finger und Zehen blau , aber wenig 
faltig, die Nagel dunkelblau, violette Streifen auf der in- 
nem Seite der Schenkel und Vorderarme, teigichte , todte Be- 
schaffenheit der Haut an den Seiten des Halses, in der In- 
guinalgegend und auf dem Hand - und Fussriicken , Kälte der 
obem und untern Extremitäten , kühle Beschaffenheit der Brust 
bei Wärme der Magengegend, die Respiration angstvoll und stöh- 
nend, der Athem kühl, der Pulsschlag an den Radialarterien 
und an den Carotiden fehlend, schwach und langsam an den 
Schenkelarterien , der Herzschlag nur unter dem Stethoscope als 
ein leises Zittern bemerkbar und unregelmässig, die Zunge feucht, 
bläulich und eiskalt , der Durst quälend , die Stimme ganz heiser, 
die Krämpfe in den Waden heftig, das Sehvermögen dem An- 
schein nach ungetrübt. Sausen vor den Ohren, gänzliche Apathie 
und Gleichgültigkeit. Seit dem Eintritt ins Hospital erfolgte we- 
der Erbrechen , noch Stuhlgang, noch Harnabgang, die Magen- 
gegend war brennend und bei der Berührung etwas empfindlich. 
Verordnet wurden blutige Schröpfköpfe auf die Magengegend, 
heisse Getränke , und drei Gaben Ipecacuanha , jede zu 12 Gran, 
worauf kein Erbrechen folgte , sodann ein heisses Bad , welches 
aber die Krämpfe nicht beseitigte , und alle Stunden vier Löffel 
Maderawein. Unter dieser Behandlung erfolgte eher eine Steigerung, 
als eine Abnahme der Zufälle, besonders wurde die Respiration qual- 
voll , es trat Aphonie ein , der Kranke warf sich aus dem Bette auf 
den Boden. Man wiederholte die Schröpfköpfe und legte Senf- 
pflaster auf die Waden. Der Tod erfolgte in der Nacht nach 
löstündiger Dauer der Krankheit und fast ebenso langem Aufent- 
halte im Hospital. Die Leichenöffnung geschah nach 1 1 Stunden. 

Im Gesichte lag ein Ausdruck von Verzerrung , die Augen 
waren weit geöffnet, die Pupillen erweitert, die Lippen von dem 
halbgeöffneten Munde entfernt und grinsend, alle Gelenke steif, 
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die Finger eingeschlagen , die Fusswurzeln nach innen und oben 
gekehrt, die Ruthe aufgerichtet und blau, Ohren, Lippen, Hände 
uud Füsse blau, Vorderarme violet, der Unterleib warm, Alle 
Muskehi waren gespannt und von hochrother Farbe , die Läugen- 
knocheu besonders an ihren Enden, und die Bänder geröthet, die 
Zähne r oth. 

Die Blutbehälter der harten Hirnhaut und die Arterien und 
Venen dieser Membran , sowie der weichen Hirnhaut strotzten von 
schwarzem , dickflüssigem Blute , das Gehirn war fest und blut- 
reich, die Rindensubstanz dunkel, die weisse Substanz stellen- 
weise blassroth. Trug man mit dem Messer eine Lage des Ge- 
hirns ab , so quoll aus unzähligen Punkten schwarzes Blut hervor, 
die Himhöhlen enthielten etwas röthliclie Flüssigkeit , die Ader- 
geflechte waren stark injicirt , die gestreiften Körper , das kleine 
Gehirn und das verlängerte Mark blutreich , übrigens normal. 

Die Lungen waren klein , zusammengezogen , den Brustka- 
sten nicht ausfüllend, fast keine Luft enthaltend und unter dem 
Messer fast gar nicht knisternd , übrigens gesund , Luftröhre und 
Kehlkopf gesund , erstere hatte auf ihrer Schleimhaut einige blau- 
injicirte Stellen. 

Der Herzbeutel hatte auf seiner äussem Fläche einige stark 
angefüllte Gefässe und enthielt etwas wasserhelles Serum. Die 
Kranzgefässe des Herzens strotzten von Blut, die rechte Herz- 
hälfte enthielt viel schwarzes , dickflüssiges Blut , auch der linke 
Vorhof war nicht ganz lang, wohl aber der linke Ventrikel. Ana- 
loges Blut fand sich auch in den Lungenarterien und Lungenve- 
nen, sowie in allen grossen Schlagadern und Veneustämmen. 

Bei Eröffnung der Unterleibshöhle fühlten sich die hier ehi- 
geschlossenen Organe warm an. Das Bauchfell war geröthet, die 
Gefässe des Netzes und Mesenterii strotzend von dunkeim Blute. 
Der Magen war nicht ungewöhnlich gross , aber mit weisse Flok- 
ken enthaltender Flüssigkeit angefüllt, die Schleünhaut stellen- 
weise grau und jothgefleckt , gegen den Pylorus zu aber leb- 
haft geröthet, aufgelockert und mürbe. Hier fanden sich auch 
kleme Blutaustretungen. 
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Die Dünndärme waren äusserlich sehr roth, gegen die Valvula 
ileo-coecalis zu blaurotii , wurstartig aufgetrieben und entliielten 
eine röthliche Flüssigkeit. Ihre Schleimhaut war durchgängig leb- 
haft geröthet, besonders im Kruimndarm, wo sich eine punktirte 
Röthe fand, ausserdem war sie hier etwas mürbe. Aufgelockerte 
Brunnerscke Drüsen fanden sich liier, die elliptischen Flecke wa- 
ren vorhanden , aber nicht sehr erhaben. 

Der Dickdarm enthielt nur Luft , am Uebergangspunkte des 
Queerastes in den herabsteigenden war er contrahirt, seine Schleim- 
haut war im Blinddärme sehr geröthet. 

Alle Venen und Arterien des Unterleibes strotzten von Blut. 
Die Nieren waren blutreich, das Nierenbecken, die Harnleiter und die 
hamleere Blase enthielten festen, klebrigen, weissen Schleim, das 
Ganglion semilunare war gesund , die Leber blutreich, die Gallen- 
blase von dunkler und öliger Galle strotzend, die Milz und das 
Pancreas normal. 



Fünfter Fall. 

Eine Nährende erkrankte ohne Vorboten. Höchste Stufe der Krankheit, 
keine Diarrhoe , Limonade , Blutigel , Aderlass , Tod nach 19 Stunden. 
Section: Milch in den Brüsten, Blutanhäufung im Gehirn. Sehr entwik- 
kelte Schleimdrüsen an der Zungenwurzel, in der rechten Herzkammer 
viel schwarzes Blut und polypöse Massen. Der Magen enthält dicken 
Schleim und Luft , die obere Partie der Dünndärme eine wasserhelle und 
flockige, das Ueum eine röthliche Flüssigkeit und Spulwürmer, die Schleim- 
haut ist roth und mit aufgelockerten Drüsen übersäet. 

Die 44 Jalir alte Frau eines Polizeiagenten in Paris , deren 
Name mir unbekannt geblieben, gesund und wohl, ein sechs 
Monate altes Kind nährend , bekommt nach einer gut und schla- 
fend durchbrachten Nacht plötzlich Uebelkeit, Erbrechen und Wa- 
denkrämpfe , welche sie nöthigen , sich zu Bette zu legen , nach 
Verlauf von neun Stunden war ihr Zustand folgender : 

Blaue Farbe des Gesichts, der Vorderarme und derFüsse, livide 
Lippen, Kälte des Gesichts (mit Ausnahme der Stirn, welche na- 
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türlich waren), der wenig gerunzelten Hände und Füsse , natür- 
liche Temperatur des Halses und der Brust (welche eine blau- 
weisse Farbe. haben), ebenso des Unterleibes, der Oberschenkel 
und der Oberarme , die Stimme sehr heiser , die Zunge kühl , in 
der Mitte weiss , an der Spitze und den Seiten livide , der Durst 
lebhaft, Mangel an Spannkraft der Haut am Halse, auf dem Un- 
terleib , auf dem Hand - und Fussrücken , das Gehör frei , das 
Sehvermögen getrübt, das Bewusstsein frei, der Puls fehlend, die Re- 
spiration kurz, angstvoll, die Kranke meint zu ersticken, und verlangt 
ein Aderlass , klagt übrigens weder über Hitze noch über Kälte, 
der Unterleib ist teigicht und bei der Berührung empfindlich. 
Stuhlgang und Urinentleerung fehlen , das Erbrechen hat aufge- 
hört. Verordnet wird Limonade als Getränk, eine Mixtur mit 
Sydenhamscher Opiumtinctur, Reibungen der Anne und Schenkel 
und das Ansetzen von vierzig Blutigeln an die Magengegend. Bald 
darauf erfolgte eine massige Harnentleerung , die Blutigelstiche 
bluteten wenig , es trat eine Zunahme aller Zufälle und gänzliche 
Aphonie ein. Jetzt ward ein Aderlass versucht , das in geringer 
Menge fliessende Blut war dick und schwarz. Die Kranke starb 
in der nächsten Nacht nach 19stündiger Dauer der Cholera. 

Die Autopsie geschah 6 Stunden nach dem Tode. Das Ge- 
sicht war kalt, wie im Leben, der Stamm und die Schenkel 
dagegen warm, die obem Extremitäten starr, die untern biegsam 
und oben und vorn livide , die Brüste sehr entwickelt , die linke 
blassroth und mit einer weissen , milchigen Flüssigkeit angefuDt, 
die rechte rosenroth, weniger entwickelt als die linke, höckerig 
und noch mehr milchige Flüssigkeit enthaltend. 

Die Gefässe und Blutbehälter der harten Hirnhaut waren stark 
mit Blut angefullt, ebenso die Gefässe der weichen Hirnhaut, die 
Rindensubstanz des Gehirns ungewöhnlich fest und gleichförmig 
dunkelroth, in der weissen Substanz fanden sich mehrere bläuli- 
che Streifen, die durchschnitten Blut entweichen liessen, die ge- 
streiften Körper zeigten nichts Abnormes, die Protuberantia annu- 
laris war klein und weich, das verlängerte Mark fest und von na- 
türücher Farbe, die Seitenhöhlen leer , die Plexus choroidei stro- 
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tzend und schwarz, das kleine Gelüm verhielt sich in Bezug anf Farbe 
und Consistenz wie das grosse. Die Sclileimdrüsen an der Zun- 
genwurzel waren auffallend stark entwickelt. Die Scldeimhaut 
der Epiglottis und der obem Partie der Luftröhre war rosenroth 
und nicht erweicht. Die Unke Lunge war gesund , frei , leicht, 
ausserUch und innerUch lebhaft geröthet, besonders nach oben, der 
untere Lappen dieses Lungenflügels war gegen die Peripherie zu 
weniger hellroth, sein 1 fest, aber nicht hepatisirt. Die rechte 
Lunge hatte eine hellrothe ans Orange gränzende Farbe, der obere 
Lappen dieser Lunge war innerUch orange , der untere , wie der 
der andern Seite, dunkel, fest, aber nicht hepatisirt. 

Der Herzbeutel war gesund und enthielt vieUeicht zweiThee- 
lö'ffel einer heUen Flüssigkeit, die Unke Herzhälfte war leer, die 
rechte enthielt schwarzes, dickflüssiges Blut und einige polypöse 
Concremente, die Kranzgefässe strotzten von dunkeim Blute. 

Bei Eröffnung der Unterleibshöhle fiel der ungewöhnlich grosse, 
durch Gas sehr ausgedehnte Magen in die Augen, an dessen innerer 
Fläche ein gelbgrüner Schleim hing. Die vordere Wand hatte eine 
aus dem Rosenrotlien ins Livide hinüberspielende Farbe. AmPy- 
lorus und an der hintern Wand fand sich eine punktirte Rothe 
der Scldeimhaut, die überall mehr oder weniger geröthet, an 
einigen Stehen etwas erweicht und nur in der Nähe der Cardia na- 
türiich fest zu sein schien. An mehreren Punkten , besonders an 
der grossen Curvatur und an der Cardia , hatte die Schleimfläche 
des Magens ein höckeriges Ansehn , was von runden , eine Linie 
im Durchmesser habenden , in der Mitte weissen und an der Peri- 
pherie bläulichen Erhabenheiten herzurühren schien, welche nicht 
gedrängt, sondern m einiger Entfernung von einander standen 
und lebhafte , rothe Punkte zwischen sich hatten. 

Die Dünndärme waren von dem stark mjicirten Netze bedeckt, 
ausserlich grau oder bläulich, von Luft stark ausgedehnt. Der 
Zwölffinger - und Leerdarm enthielt eine weissgelbe , mit Flocken 
vermischte, nicht sehr dicke, der Knnnmdarm dagegen eine 
schäumende , röthliche mit sclileimigen Flocken vermischte Flüs- 
sigkeit und ehiige Spulwürmer. Die Schleünhaut war tlieils röth- 
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licligrau, theils röthlichblau, an mehreren Punkten, besonder* 
ün Ileum, sichtlich aufgelockert und mürbe , in der obem Partie 
des Leerdarms mit vielen aufgelockerten Brmmerschen Drüsen von 
der Grösse eines Hirsekorns gleichsam übersäet. In grosser Anzahl 
waren diese auch ün Krtnnmdarm , in welchem sich noch , be- 
sonders gegen die Valvula ileo-coecalis zu, viele sehr grosse, breite 
und so zu sagen in einander laufende dunkelviolette , aber nicht 
sehr erhabene und daher auch nicht sein- in die Augen fallende 
elliptische Flecke von Peyerschen Drüsen fanden. 

Das Mesenterium war dunkel injicirt, die Mesenterialdrüsen 
zum Theil sehr aufgelockert, von der Grösse einer grossen Bolme 
und dunkelroth. 

Die Dickdärme waren stark aufgetrieben und hatten einen 
grossem Umfang , als im normalen Zustande. Dabei entliielten 
sie eine dünne , gelbe , eiterähnliche Flüssigkeit. Ihre Sclüeim- 
haut war überall weiss , nicht injicirt und von natürlicher Consi- 
stenz , besonders ün Colon transversum und ün Colon descen- 
dens, wo man sie leicht von den andern Häuten trennen und in 
langen Lappen von 10 bis 15 Linien ablösen konnte. 

Die Leber war weich, massig dick und leicht zerreiblich, die 
Gallenblase welk und nur wenig dunkele und dickflüssige Galle 
enthaltend, die Gallengänge natürlich, die Milz und die Bauch- 
speicheldrüse gesund, die Nieren dunkel gefärbt und blutreich, 
die Harnblase klein und etwas milchähnlichen Schleim enthaltend, 
ihre Schleimhaut in Bezug auf Farbe, Cousistenz und Dicke nor- 
mal, der Uterus klein, die Ovarien aufgetrieben, übrigens gesund. 

Das Ganglion semilunare war gross, äusserlich aschfarben, 
innerlich weniger grau. Auch bemerkte man liier weisse Pimkte, 
deren Durclunesser anderthalb Linien betragen konnte. Der Va- 
gus war in Bezug auf Farbe un<h Consistenz vollkommen normal, 
ebenso das Ganglion cervicale superius. 
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Sechster Fall. 

Keine Vorboten, spontane, blutwasserähnliche Diarrhoe, Tod nach 23 
Standen. Geröthete Schleimhaut der Dünndärme , massig aufgetriebene 
Peyersche Drüsen. Coloboma iridis. 

Victoire Bossuet , 15 Jahr alt, von kräftiger KÖrperbUdimg, 
seit sechs Monaten mensteuirt, wohnhaft inVeudrest, einem 6 Stun- 
den von Meaux entfernt gelegenen Dorfe , hatte ihre Mutter, die 
an der Cholera erkrankte mid starb , während zwei Tagen und 
einer Nacht gepflegt , dem Begräbniss derselben beigewohut und 
bis hierher sich wohl befunden. 

Kaum aus der Kirche zurückgekehrt fühlt sie Uebelkeiten, 
bekommt Erbrechen und Diarrhoe , und ist gezwungen , sich zu 
Bette zu legen. Hier wiederholt sich das Erbrechen und der 
Durchfall, sie entleert zunächst die genommenen Speisen, sodann 
wässrige, mit Eiweissflocken vermischte Stoße, alle Arzneien zu- 
rückweisend und nur kaltes Wasser als Getränk verlangend, um 
ihren quälenden Durst zu stillen. So bringt sie den Rest des Ta- 
ges und die Nacht zu , am folgenden Morgen finde ich sie in fol- 
gendem Zustande : ' 

Auf dem Rücken liegend , das Gesicht , besonders die Nase 
und die Wangen , die Hände und die Vorderarme , die Unter- 
schenkel und die Füsse kalt, die Stirn etwas warm, etwas ge- 
runzelt und mit einem klebrigen Schweisse bedeckt, in der Magen- 
gegend eine Spur von Wärme , blaue Farbe im Gesicht , an den 
Lippen , an den Händen und Füssen , vorzüglich ausgesprochen 
an den Nägeln , gänzliche Pulslosigkeit der Radialarterien und 
Carotiden, Aphonie., kurze, von einem Angstgefühl begleitete, 
nur mit Hülfe der Bauchmuskeln vor sich gehende Respiration, 
eiskalte , reine , nur in der Mitte weissbestrichene , feuchte und 
bläuliche Zunge, trockne und sehr weiche Nase, wenig 
gerunzelte Haut an den Fingern und Zehen, aber gänzlich 
fehlende Spannkraft der Haut , besonders ausgesprochen auf dem 
Hand - und Fussrücken , auf dem Zwischenräume der Insertion 
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des Musculus stemo-cleido-mastoideus , in den Weichen und auf 
dem Unterleib , so dass eine auf diesen Partien gebildeten Falte 
stehen bleibt und nicht einmal alhniilig sich ausgleicht. Die Au- 
gen liegen tief in ihren Höhlen, sind von breiten, blauen Furchen 
umgeben , nach oben gezogen , halb vom obem Augenlide be- 
deckt , trocken , beide Pupillen so erweitert , dass man nur einen 
geringen Saum von der Iris sieht, besonders am linken Auge, an 
welchem sich ein Coloboma iridis vorfindet, ein schwarzgraues 
Zirkelsegment auf der Sclerotica am untern Rande der Hornhaut, 
entstellte Gesichtsziige , krampfhaftes Ziehen in den obem und 
untern Extremitäten, Ohrensausen, grosse Gleichgültigkeit gegen 
die Umgebungen. Die Kranke scheint alles zu sehen , alles zu 
verstehen , aber wenig Lust und Kraft zu haben , um auf die an 
sie gerichteten Fragen zu antworten, und trotz dem heftigen Durste 
fordert sie nicht mehr zu trinken , sie erbricht fortwährend eine 
dünne, wässrige mit einigen weissen Flocken vermischte Flüssig- 
keit, hat häufige, spontane, blutwasserälmliche, einen f a u 1 i g e n 
Geruch verbreitende Stühle, keinen Harnabgang. Der Unter- 
leib fühlt sich wie ein halb mit Wasser angefüllter Schlauch au, 
die Magengegend scheint empfindlich zu sein , wenigstens verräth 
die übrigens apathische Kranke bei einem kräftigen Drucke mit 
der Hand auf diese Körperpartie ein leises Zucken. 

In diesem Zustande bleibt sie bis gegen Mittag, wo sie unge- 
fähr 20 Minuten nach erfolgtem Erbrechen stirbt, olme dass es 
von den Umstehenden bemerkt wird. Die Krankheit hatte 23 
Stunden gedauert. 

Die Section wurde nach 3 Stunden vorgenommen. 

Die Leiche hatte sich nicht im geringsten verändert. Die 
obem und uutem Extremitäten waren massig steif, die Hände 
geschlossen, die Damnen eingeschlagen, das Gesicht, die Hände, 
die Fiisse und die Nägel blau , die iunere Seite der Schenkel und 
Vorderarme violet gestreift. Die tiefliegenden Augen waren halb 
von dem oben» Augenliede bedeckt, die Augäpfel nach oben ge- 
zogen, die Pupillen erweitert, die Hornhaut trübe, der Mund 
halb geöffnet , die lividen Lippen von den Zähnen entfernt , das 
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Zahnfleisch und die Zunge Kvidte. Ich schnitt von einem der 
blauen Nägel die oberste Lage weg , und fand die untere Nagel- 
lamelle gleichmässig dunkelblau, aber keine Spur einer Getäss- 
injection. Die Eröffnung des Kopfes musste in Ermangelung einer 
Säge mit Hülfe eines scharfen Hammers vorgenommen worden. 

Die Sinus und die übrigen Blutgefässe der harten und wei- 
chen Hirnhaut strotzten von schwarzem , dickflüssigem Blute , die 
Araclmoidea war natürlich und verbarg keine Ausschwitzung. 
Das grosse Gehirn war fest, die Corticalsubstanz dunKeler, als im 
natürlichen Zustande, und sein* blutreich, ebenso die weisse Hira- 
substanz, indem ans beiden beim Abtragen einzelner Schichten 
viel dunkeles, dickflüssiges Blut hervorquoli. Die Himhöhlen ent- 
hielten ein wenig schmutziges Serum, die Plexus choroidei waren 
dunkelroth, das kleine Gehirn, die Himknoten, das verlängerte 
Mark stark injicirt, übrigens normal beschaffen. 

Die Mundhöhle und der Pharynx hatten eine bläuliche Fnrbe, 
die Schleimdrüsen an der Zungenwurzel waren angeschwollen, 
die obere Partie des Oesophagus, die Schleimhaut des Kehlkopfes 
und des obern Drittels der hintern Wand der Trachea violet inji- 
cirt, aber nicht erweicht. 

Die Lungen füllten den Brustkasten nicht vollkommen aus, 
hatten nach vom und oben eine rothe , nach lünten und unten 
eine schwarz rothe Farbe , in ihrer obern Hälfte wenig , in ihrer ' 
nntem und hintern viel schwarzes, dickflüssiges, mit einigen Lnft- 
bläschen vermischtes Blut, ihre Ränder waren, besonders nach 
oben, emphysematiseh. Im Uebrigen boten die Lungen nichts 
Abnormes dar , waren frei von Tuberkeln und nach keiner Seite 
hin verwachsen. Die Lungenarterien enthielten viel cholerisches 
Blut , aber keine fibrösen Massen. 

Der Herzbeutel war selir dünn und fast durchsichtig, und 
enthielt keine Flüssigkeit. Die Kranzgefasse des Herzens strotzten 
von schwarzem Blute, die rechte Vorkammer enthielt ziemlich 
viel schwarzes, dickflüssiges Blut, der rechte V entrikel noch ausserdem 
einen fibrösen Klumpen , die linke Vorkammer sehr wenig Blut, 
die linke Herzkammer war leer , die Herzsubstanz bot in Bezug 
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auf Farbe und Consistenz nichts Ungewöhnliches dar, die Aorta, 
sowie alle grossem Arterien- und Venenstämme der Cavitäten und 
der Extremitäten waren mit dem schon beschriebenen Blute an- 
gefüllt ; im Arcus Aortae fand sich ein langer polypöser Klumpen. 

Die Gefasse des Netzes und des Mesenterii waren stark und 
dunkel injicirt, die Mesenterialdrüsen aufgetrieben und geröthet^ 
das Bauchfell in jeder Beziehung natürlich. Der Magen war durch 
Gas und Flüssigkeit aufgetrieben , äusserlich und nur an einzelnen 
Stellen rosenroth oder livide gefleckt. Die in ihm enthaltene Flüs- 
sigkeit war dünn, wasserhell und mit einigen weissen Flocken ver- 
mischt, die Sclkleimhaut nur um den Pylorus und die Cardia herum 
lebhaft geröthet (Injectio punctata) und liier auch weniger fest, 
als an den übrigen Partien des Magens, deren Farbe aus dem Ro- 
senrothen ins Aschfarbige hinüberspielte. Die Dünndärme gli- 
chen, wie in den meisten Choleraleichen, rohen Bratwürsten, und 
waren durch Luft und Flüssigkeit aufgetrieben. 

Der Zwölffingerdarm war innerlich stellenweise geröthet, 
seine Schleimhaut etwas aufgelockert, aber nicht mürbe, denn 
sie liess sich, ohne zu zerreissen, von den übrigen Häuten trennen. 
Stärker geröthet und mit vielen aufgelockerten Brunnerschen Drü-r 
sen übersäet, war die Schleimhaut des Leerdarms, besonders ge- 
gen das Beum zu. Dieses war auf seiner innem Fläche lebhaft 
geröthet und sehr weich an 'aufgelockerten Brunnerschen Drüsen 
und an elliptischen Flecken, welche indessen weniger erhaben 
und ausgesprochen zu sein schienen, als es der Fall zu sein pflegt, 
wenn die Krankheit mehrere Tage gedauert hatte. Die Schleim- 
haut sämmtlicher Dünndärme war mit einem zähen, weissen 
Schleime überzogen , nirgends eine Spur von Galle , wohl aber 
jene dünne, wasserhelle mit Eiweissflocken vermischte Flüssigkeit, 
die gegen die Valvulaileo-coecalis zu trübe undröthlich wurde. Von 
dieser Beschaffenheit war auch die im Dickdarme vorhandene Flüs- 
sigkeit, welcher in Bezug auf seine Form nichts Abnormes dar- 
bot. Die Schleimhaut des Blinddarms hatte einige geröthete Stel- 
len , auch fanden sich hier ziemlich viele aufgelockerte Solitair- 
drüsen und ein zäher , weisser , festsitzender Schleim. Die übri- 
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gen Partien des Dickdarms , sowie der wurmfönnige Fortsatz bo- 
ten nichts Abnonnes dar. Die Bauchspeicheldrüse und die Milz 
waren normal beschaffen, die Leber blutreich, die Gallenblase 
strotzend von dunkeier Galle , die Gallengänge aufgetrieben , die 
Nieren blutreich, die Harnleiter innerlich mit einem dicken 
Schleime bedeckt, der sich auch in der sehr zusammengezogenen, 
übrigens nichts Abnormes darbietenden Harnblase vorfand. 

Die Gebärmutter schien mir blutreicher, als gewöhnlich, die 
Ovarien, die Trompeten, das Ganglion semilunare, das Ganglion 
cervicale superius und der Vagus hatten nichts Abnormes. Ich 
benutzte diese Gelegenheit, um das Auge mit dem Coloboma iri- 
dis anatomisch zu untersuchen. 

Der Augapfel hatte eine normale Bildung, nur schien das 
obere Segment desselben nicht gehörig gerundet zu sehi. Die 
Ränder der Irisspalte convergirten gegeneinander und waren gegen 
den inuem Augenwinkel zu gerichtet , der obere Pupillenrand 
scliien, im Vergleich zum andern Auge nicht tiefer zu stehen. 
Nach dem von Herrn v. Ammon befolgten Verfahren durch- 
schnitt auch ich im vorliegenden Falle senkrecht das Auge , die 
Scheidelinie zwischen der vordem und der hintern Augenkammer 
als Directionslinie des Sclmittes wälllend. 

Wie in dem von Ammon untersuchten und beschriebenen 
Falle, hatte auch hier nicht allein die Traubenhaut, sondern auch 
der Ciliarkörper eine bimenförmige Gestalt, indem beide auch 
nach unten in der Richtung der Irisspalte in einen zugespitzten 
Zipfel ausliefen. Die Linse ruhte am Ciliarkörper, liess aber nach 
unten an dem Ausschnitt einen freien Raum, welcher eine Commu- 
nication zwischen den beiden Augenkammern gestattete. In der Cho- 
roidea und in der Netzhaut wollte es mir nicht gelingen , Spal- 
tungen aufzufinden. 
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Siebenter Fall. 

Kurze Vorboten. Höchste Krankheitsstufe, Tod nach 13 Standen. 

Keine Spur von Injection der Darmschleimhaut und der Auflockerung 
der Brunnerschen und Peyerschen Drüsen. 

Marie D. in Paris , eine Frau von einigen sechzig Jahren, 
die seit 24 Stunden mehrere weiche Stuhle gehabt, dabei aber 
ihre täglichen Geschäfte verrichtet hatte , bekam plötzlich Erbre- 
chen, Krämpfe und sehr copiose, wässrige Stuhlentleerungen. 
Sie wurde sofort in die Charite in folgendem Zustande gebracht: 
Auf dem Rücken liegend , hinfällig , gleichgültig , das Gesicht 
verfallen, kalt und blaugrau, die Augen hohl, trocken, mit 
dunkelblauen Ringen umgeben und von den bläulich-rothen , et- 
was aufgetriebenen obem Augenliedern soweit bedeckt, dass nur 
der untere Rand der Iris und der Cornea sichtbar war , die Nase 
kalt, weich und trocken , die Lippen blau , die Zunge kalt und 
bläulich, die Stimme lieisser, Brust und Unterleib lauwarm, 
Hände und Füsse blau und kalt , auf der Dorsalfläche gerunzelt, 
auf der Palmarfläche ohne Längenfalten , die Haut ohne Spann- 
kraft, die Respiration kaum bemerkbar, der Durst anhaltend 
heftig, der Radialpuls kaum noch fühlbar , der Herzschlag sehr 
schwach und zitternd , der Unterleib teigicht und dem Anscheine 
nach nicht empfindlich , das Erbrechen und die Urinausleerung 
feldend , die Stuhlentleerungen wässrig , spontan und weichlich. 
Sie erhielt Malaga mit einem Zusatze von Aether Esslöffelweise, 
eine Abkochung von Ratanbia mit Zitronensaft und Zucker , ein 
Klystir von Decoctum Ratanhiae mit Tinctura opii crocata und 
Aether, ein Blasenpflaster auf die Brust, Sinapisraen auf die in- 
nere Seite der Schenkel und auf die Waden und warme Kleien- 
säcke an die Füsse und Hände. Der Zustand blieb derselbe und 
der Tod erfolgte 1 1 Stunden nach dem Eintritt ins Hospital und 
nach 13stündiger Dauer der Krankheit. 

Die Leichenöffnung geschah nach Verlauf von 12 Stunden. 
Das Aeussere war das einer Choleraleiche. Die Blutbehälter und 
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die übrigen Gelasse der harten und weichen Hirnhaut strotzten 
von schwarzem, dickflüssigem Blute. Das grosse und kleine 
Gehirn war fest und blutreich , die Himhühle enthielt viel Serum, 
das Aderngeflecht war dunkelroth. Beide Lungen waren nach 
allen Seiten hin frei, vollkommen gesund, nach oben und ihren 
Rändern hin emphysematisch und nur nach hinten und unten hin 
mit Blut angefiillt. Das Pericardium bot nichts Abnormes dar, 
das Herz war äusserlich normal beschaffen und enthielt, eben so 
wie die Hohlvene, in seinen Kammern und Vorhöfen schwarzes, 
geleeartiges Blut. 

Der Magen war contrahirt und mit einer röthlichen , dabei 
doch flockigen Flüssigkeit angefiillt , seine Schleimhaut nur am 
Blindsack etwas geröthet , übrigens durchaus normal. Die Dünn- 
därme waren äusserüch violet, wurstförmig aufgetrieben , mit 
Luft und einer röthlichen , wässrigen , einzelne Flocken enthal- 
tenden Flüssigkeit angefüllt, ihre Schleimhaut vom Duodenum 
bis zur Blinddarmklappe weiss , ohne Spur von Injection , ohne 
Auflockerung der Brunnerschen und Peyerschen Drüsen. Die 
dicken Därme boten nichts Abnormes dar , nur war die Schleim- 
haut des Blinddarms mit einem adhärenten zähen, weissen Schlei- 
me bedeckt. Der wunnförmige Fortsatz und die Bauchspeichel- 
drüse waren durchaus gesund , die Leber ziemlich blutreich , die 
Milz normal , die Gallenblase mit dunkler, zäher Galle angefüllt, 
die Nieren natürlich, die Harnblase contrahirt und leer, ihre 
innere Fläche mit einem dicken Schleime bedeckt. An den Ge- 
schlechtsorganen war nichts Abnormes aufzufinden. 



Achter Fall 

Diarrhoe als Vorläufer, sehr schnelle Entwickelung der höchsten Krank- 
heitsstufe — Behandlung durch Eis und Blutigel. Tod nach 
24stündiger Dauer der Cholera. 

Balthasar Gaspard, 64 Jahr alt, ein Fischer, wohn- 
haft me de 1’ Arsenal N. 69. in Metz, als Säufer gekannt , erkrank - 
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te , nachdem er während 5 Tagen an Durchfall gelitten , plötz- 
lich unter heftigen Leibschmerzen , sehr profusen Stuhlentleerun- 
gen , wiederholtem Erbrechen und Krämpfen in den Extremitä- 
ten. Um 8 Uhr des Morgens am näelisten Tage wqrde er ins 
Hospital in folgendem Zustande gebracht: Pulslosigkeit, blaue 
Färbung des Gesichts und der Extremitäten, wenig ausgespro- 
chene Längenfalten an den Fingern und Zehen , hohlliegende, 
matte , von schwarzen Kreisen umgebene Augen , entstellte Züge, 
eine rauhe , matte , gleichsam aus der Brust kommende Stimme, 
Krämpfe in den eiskalten Extremitäten , kalte , weisse und feuch- 
te Zunge, wiederholte wässrige, mit weissen Flocken vermischte, 
dem Blutwasser ähnliche Stühle , der Unterleib teigicht , eingezo- 
gen , gegen die Berührung empfindlich , Urinentleerung fehlend, 
heftiger Durst, erschwerte Respiration, freies Denkvermögen. 
Seit zwei Uhr des Morgens war kein Erbrechen mehr erfolgt. 
Man verordnete kleine Stücke Eis, Limonade, 25 Blutigel ad 
anum, Siuapismen auf die Waden, wanne Krüge an die Füsse. 
Trotz dieser Behandlung steigerten sich alle Erscheinungen , be- 
sonders die Kälte; gegen 1 Uhr Mittags wälzte sich der Kranke 
unter grosser Unruhe in seinem Bette und starb um 3 Uhr bei 
vollem Bewusstsein nach 24stündiger Dauer der Cholera. 

Die Leichenöffnung geschah 18 Stunden nach erfolgtem To- 
de. Die Muskehl der Extremitäten waren steif, stark zusam- 
mengezogen, ihre Umrisse unter der Haut scharf abgezeichnet, 
Zehen , Unterschenkel , Hände und Vorderarme blau , Unterleib 
teigicht , emgezogen , hart und von Perlmutterfarbe , die Augen 
lagen tief in ihren Höhlen. 

Kopfhöhle. Die Blutbehälter der harten Hirnhaut waren 
mit einem schwarzen, dickflüssigen Blute stark angefüllt, die 
Gefässe der weichen Hirnhaut ebenfalls injicirt , die Hirusubstanz 
von Blute strotzend , so dass unter den Einschnitten , > welche ins 
Gehirn gemacht wurden , viel Blut hervorquoll. Die Himhölden 
enthielten ungefähr zwei Draclunen Flüssigkeit. 

Brusthöhle. Die Lungen waren gesund und überall cre- 
pitirend , nach liinten strotzten sie von schwarzem , dickflüssigem 
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Blute. Das Herz war braunblau , die Herzgeiässe strotzten von 
schwarzem Blute, die Herzkammern ent liiel teil nur ein wenig 
schwarzes und flüssiges Blut, die Vorkammern waren leer und 
zusammengezogen, die Aorta von einem schwarzen, Waldbee- 
renbrühe - ähnlichen Blute strotzend , Herzbeutel und die Säcke 
des Brustfells gesund und frei von Flüssigkeit. 

B auchhöhle. Starke Injection der Gefässe auf der äussem 
Fläche des Magens und der Gedärme. Der Magen war merklich 
verengert und enthielt nur wenig Flüssigkeit , das die Farbe und 
Beschaffenheit des genommenen Getränkes hatte, die Schleim- 
haut rosenroth und erweicht. In der Nähe des Pylorus auf der 
grossen Curvatur fand sich ein lebhaft gerötheter Fleck , dessen 
Durchmesser drei Zoll betrug. Auf dein Magengrunde gab es 
mehrere ähnliche , aber kleinere Flecke. Der Zwölffingerdarm 
enthielt eine weissliche, mit Eiweissflocken vermischte Flüssig- 
keit , ähnlich dein Reiswasser oder einer Brühe von Hafergrütze, 
seine Schleimhaut war rötlier , als im natürlichen Zustande. Das- 
selbe galt von der Schleimhaut sämmtlicher Dünndärme , welche 
am Uebergangsp unkte des Duodemum ins Iejunum in einem ge- 
ringem Grade geröthet schien , gegen das Ileinn zu immer röther, 
in der Mitte desselben lebhaft roth wurde und diesen Grad der 
Röthe bis zur Valvula ileo-coecalis behielt. Die Schleimhaut des 
Blinddarms war violetrotli, die des Colon theils grau, theils 
roth und an einzelnen Stellen dunkelbraun. Die Dickdärme ent- 
hielten eine Flüssigkeit, ähnlich dem Wasser, in welchem Thon- 
erde aufgelöst worden. 

Die Mesenterialdrüsen waren roth und angeschwollen, 
die Nieren , das Pancreas und die Leber gesund , die Gallenblase 
strotzend, die Milz klein , blutleer, die Harnblase zusammenge- 
zogen und fast hamleer. 

Dieser, sowie der folgende Kranke, bewohnten das unge- 
sundeste Hans in Metz , welches die hiesigen Aerzte lange als das- 
jenige bezeichnet hatten , wo die Cholera ausbrechen würde. 
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Neunter Fall. 

Vorläufer Diarrhoe. Schnelle Entwickelung der höchsten Cholerastufe. 
Eis, Blutigel und Dampfbäder, Tod nach 14 Stunden. Section: Blut- 
anhäufung im Gehirn und Rückenmarke, zusammengezogene und leere 
Atrien , etwas Blut in beiden Herzkammern , ein fibröser Klumpen in der 
Knken Carotis. Viel reiswasserartige Flüssigkeit im Magen und in den 
Dünndärmen , deren Schleimhäute geröthet und die Drüsen angeschwollen 
sind , Invagination — Spulwürmer , dunkelrothe Flüssigkeit 
im Colon transversum. 

Franz Colli n, 14 Jahr alt, schon dem Trünke ergeben, 
•wohnte in derselben Strasse , in demselben Hause und demselben 
Zimmer, wo Balthasar Gaspard noch mit 3 andern Personen ge- 
haust hatte. Zwei Tage hatte er am Durchfall gelitten, als er 
plötzlich in der Nacht vom 1. zmn 2. Mai von heftigen Leib- 
schmerzen, Erbrechen und Diarrhoe ergriffen wurde. Am 2. 
Mai kam er um 7 Uhr Morgens in’s Hospital in diesem Zustande : 

An den Radialarterien pulslos, blau im Gesichte und an den 
Extremitäten, die Augäpfel mässig tief in ihren Höhlen, die 
Stimme heiser, die Gesichtszüge entstellt, die Extremitäten eis- 
kalt, die Haut an den Fingern nicht sein- faltig, die Zunge kalt, 
feucht und weiss , die Lippen blau. Es erfolgten wiederholt reis- 
wasserähnliche , mit Flocken vermischte Stühle. Der Unterleib 
war heiss, teigicht, empfindlich bei der Berührung , Urinentlee- 
rung fehlt , der Durst war quälend , das Denkvermögen frei , an 
der Carotis fühlte man 150 Schläge. 

Man verordnete Eis, Limonade, 25 Blutigel und wanne 
erweichende Aufschläge auf den Unterleib, Sinapismen auf die 
Waden, ein Dampfbad von 30° Reaumur. Der Kranke schien 
wann zu werden, eine schmierige Feuchtigkeit überzog den gan- 
zen Körper, die Stuhlentleerun gen dauerten fort, dagegen hörte 
das Erbrechen auf. 

Um 11 Uhr wurde das Angstgefühl unerträglich und der Kranke 
erbrach die ihm gereichten Getränke. Auf sein inständiges , wie- 
derholtes Bitten entfernte man die Senfpflaster und die Aufschläge, 
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dagegen gab man ihm ein Klystir mit einem Zusatz von 10 Tro- 
pfen Sydenham’scher Opimntinctur , worauf das Angstgefühl sich 
etwas zu mildern schien. Um 1 Uhr wurden Extremitäten und 
Zunge eiskalt und die blaue Farbe war überall stärker ausgespro- 
chen. Man setzte hierauf den Krauken in ein Dampfbad von 29° 
Reaumur, welches er nicht ertragen konnte, daher er herausge- 
nommen zu werden verlangte, was geschah, nachdem er unter 
Seulzen sich im Bette herumgewälzt hatte. Man legte wiederum 
Senfpflaster , um 2 Uhr antwortete er nicht mein auf die an ihn 
gerichteten Fragen und um 3 Uhr war er todt , ungefähr nach 
I4stündiger Dauer der Cholera. Die Leichenöffnung geschah 
nach 17 Stunden. 

Die Leiche war mager , noch überall äusserlich blau, wie- 
wohl weniger stark , als im Verlauf der Krankheit , das Gesicht 
weniger entstellt , als im Leben , die Finger stark contralnrt. 

v Kopf- und Rückenmarkhöhle. Starke Blutanhäufung 
in den Gefässen und Blutbeliältem der harten und der wei- 
chen Hirnhaut, auf deren Mitte sich überdies 2 livide Flecke 
von 8 Linien im Durclunesser vorfanden. Das Gehirn war von 
Blute strotzend, in den Hirnhöhlen wenig Flüssigkeit. Der 
RUckenmarkkanal enthielt dagegen sehr viel , die das Rücken- 
mark bedeckende dura mater war gesund , die Rückenmarksub- 
stanz auffallend hart und blutreich. 

Brusthöhle, Die Lungen waren gesund, auf ihrer hin- 
tern Partie stark mit Blut angefdllt , auf der linken Seite mit dem 
Brustfell verwachsen, die Kranzgefässe des Herzens stark mit 
Blut angefüllt, beide Herzkammern enthielten sehr wenig schwar- 
zes, dickflüssiges Blut, die Vorkammern waren merklich contra- 
liirt und blutleer, das Pericardium enthielt sehr wenig Flüssigkeit. 

In den grossen arteriellen Gefässen fand sich ein schwarzes, 
mit dicken Klumpen vermischtes Blut, in der linken Carotis ein 
fibröser Klumpen , in der Armarterie ein rother , umscliriebener 
Fleck auf der innersten Haut , in den Venen mehr Blut , als in 
den Arterien. 
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Uu t e rl ei bs höhle. Der Magen enthielt jene reiswasser- 
Khnliche Flüssigkeit , seine Schleimhaut auf der grossen und klei- 
nen Curvatur war stark geröthet und überall , besonders aber in 
der Gegend der Cardia , mit kleinen weissen Punkten gleichsam 
übersäet , eben so im Zwölffingerdärme. Die Dünndärme waren 
ausserlich rosenroth und mit starkinjicirten Gefässen bedeckt , an- 
gelüllt mit der schon genannten reiswasserähnlichen Flüssigkeit, 
ihre Schleimhaut theilweise sehr geröthet , mit Solitairdrüsen und 
aufgelockerten Peyerschen Drüsen, die elliptische Flecke ver- 
schiedener Grösse bildeten, bedeckt. Auch fand sich in der 
Mitte des Dünndarms eine anderthalb Zoll lange Invagination (die- 
se Darmpartie war vorzugsweise entzündet) unter derselben eine 
nicht imbedeutende Anzahl Spulwürmer. Die Meseuterialdrüsen 
waren aufgetrieben , 4ie Dickdärme reich an aufgelockerten Brun- 
nerschen Drüsen, das Colon transversum et descendens stellen- 
weise roth , die hier vorhandene Flüssigkeit duukelroth und et- 
was consistenter , als die in den Dünndännen Vorgefundene. 

Die Leber , die Milz , die Nieren waren im normalen Zu- 
stande , die Gallenblase strotzend von schwarzer öüger Galle , die 
Harnblase contraliirt und fast hamleer, ihre Schleimhaut leicht 
geröthet. Die Muskelfasern waren lebhaft geröthet und schienen 
weniger fest mit einander verbunden zu sein , als im natürlichen 
Zustande. 



Zehnter Fall. 

Zweimalige Erkrankung an der Cholera. Tod nach Inständiger 
Dauer der Krankheit. 

Genovefe Jabac in Paris, 47 Jahr alt, welche in den ersten 
Tagen des April die Cholera gehabt hatte, bekommt in der Nacht 
vom 28. und 29- Mai Diarrhoe und Erbrechen, und wird am Mor- 
gen in die Charite in folgendem Zustande gebracht : 
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Die Augen tief in ihren Höhlen , die Lippen livide , das Ge- 
sicht kühl , die Zunge breit , livid und kühl , die Stimme hei- 
ser , die Hönde aschfarben und kühl , welche Erscheinungen an 
den Füssen noch mehr ausgesprochen sind, die Haut ohne Spann- 
kraft , die Urinsecretion unterdrückt , die Respiration nicht frei, 
die Selikraft ungetrübt , das Gehör ebenfalls , der Durst quälend, 
der Unterleib teigicht , das Erbrechen häufig und gelblich , die 
Stuhlentleerungen flockig und wässerig. Dabei ist keine Pulsa- 
tion an der Speichenarterie und an den Carotiden , wohl aber am 
Herzen und an der Arteria cruralis zu fühlen. Der Wadenkrampf 
ist heftig. 

Man verordnete der Kr ank en das Kochsalz in einer Mixtur in- 
nerlich , und ein Klystir nach der von Dr. Stevens in London ange- 
priesenen Methode. Der Tod erfolgte um 1 Uhr Nachmittags 
nach 12stündiger Dauer der Krankheit. 

Bei der Leichenöffnung fand man die Gefässe der Hirn- 
häute stark mit Blut angefüllt, die Häute selbst und die Ober- 
fläche des Gehirns lebhaft roth , die Hirnsubstanz sehr blutreich, 
die Hiruhöhlen etwas röthliche Flüssigkeit enthaltend. Die Lun- 
gen waren nach hinten und unten blutreich, an den Rändern, 
besonders nach oben und vom einphyseinatisch. In beiden Herz- 
kammern und Atrien , sowie in den grossen Gefässen fand sich 
das charakteristische Blut. Der Magen war zusainmengezogen, 
Kusserlich und innerlich nicht geröthet, die Schleimhaut im Blind- 
sack erweicht, der Dünndarm durch Luft und eine wässerige, mit 
Flocken vermischte Flüssigkeit sehr ausgedehnt , die Schleimhaut 
nur im Krummdarm geröthet , wo sich überdies noch Auflocke- 
rungen von Peyerschen Drüsen fanden. Der Dickdann war natür- 
lich , die Schleimhaut desselben in der Pars transversa coli stark 
geröthet , die Leber gesund , die Gallenblase strotzend von dunk- 
ler Galle, die Nieren blutreich, die Harnblase selir zusammen- 
gezogen und etwas dicken Schleim enthaltend , die Milz und die 
Gebärmutter gesund. 



Digitized by Google 




48 



E i 1 f t e r Fall. 

Diarrhoe als Vorläufer, höchste Krankheitsstufe, grüne flockige Stühle 
mit Tenesmus, Tod nach 55stündiger Dauer, nachdem schon Zeichen der 

Reaction eingetreten waren , welche wieder verschwanden. 

Lucie Clairine verwitwete Klein, 61 Jahr alt, Wä- 
scherin, wohnte in der rue Pontiflroy No. 41. in Metz , auf ei- 
nem finstern, niedrigen, schlechtgelüfteten Zimmer im ersten 
Stockwerke mit zwei andern Wäscherinnen. Sie liebte die liitzi- 
gen Getränke und litt seit längerer Zeit an Diarrhoe. Ohne Be- 
rührung mit einem der Cholerakranken gehabt zu haben , bekam 
sie plötzlich heftiges Erbrechen und profuse Stuhlentleerungenj 
aber erst nach 26stiindiger Dauer dieser Zufälle wurde sie ins Ho- 
spital in folgendem Zustande gebracht : 

An den Speichenarterien pulslos , blaue und kalte Extremi- 
täten , kalte und weisse Zunge , heisser und eingezogener Unter- 
leib, krampfhaftes Ziehen in den Extremitäten, matte und tief- 
liegende Augen , umflorte Stimme , häufige mit Floken ver- 
mischte, etwas grüngefärbte Stuhlentleerungen , Schmerzen in 
der Magengegend , geringe Urinentleerung , verfallenes Gesicht, 
nicht beengtes Atlunen , freies Denkvermögen. Au den Caroti- 
deu bemerkte man 90 Pulsationen. 

Man verordnete Eis , Limonade , 30 Blutigel auf die Herz- 
grube , Sinapismen und heisse Krüge auf die Füsse , erweichende 
Aufschläge auf den Unterleib. Nach Verlauf einer Stunde wurde 
der Puls an den Armarterien wieder fühlbar , indessen blieb er 
schwach , frequent und verschwand bald wieder , das Erbrechen 
hörte auf, und die Extremitäten schienen sich zu erwärmen. 

Um 7 Uhr war der Puls nicht fühlbar , die Dannentleerun- 
gen seltener, der Wadenkrampf gelinder, Hände kalt, die Haut 
au den Fingern faltig ; der Unterleib weniger teigiclit , die Blut- 
igelstiche bluteten gehörig, die Magengegend weniger empfind- 
lich. Man setzte noch einmal 12 Blutigel auf den Unterleib. Um 
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9 Uhr Abends war der Zustand unverändert , und die Blutigel- 
iticke bluteten heftig. 

Am folgenden Tage um 8 Uhr des Morgens floss nocji Blut 
aus denselben , der Unterleib war weich und ertrug jede Berüh- 
rung , die Zunge war weniger kalt und an der Spitze leicht ge- 
röthet, die Stühle erfolgten seltener und verursachten am Aus- 
gang des Afters etwas Schmerz. Man verordnete ein Klystir mit 
6 Tropfen Sydenhamscher Opiumtinctur, und Aufscliläge auf den 
Unterleib. Seit der Nacht hatte man der Kranken kein Eis mehr 
gegeben , es stellte sich Ekel ein , der indessen bald verschwand, 
sobald man wieder zum Eise zurückkehrte. Um 1 Ulir erhielt die 
Kranke einen Besuch von ihren Schwestern , der ihren Geinütks- 
zustand sehr zu afficiren seinen. Seit jenem Augenblicke stieg die 
Unruhe, man legte daher Sinapismen auf die Füsse, und verord- 
nete ein Opiumklystir. Um 4 Uhr Nachmittags war die Angst 
aufs Höchste gestiegen , der Unterleib wieder teigicht , empfind- 
lich bei der Berührung , besonders in der , dem Blinddärme ent- 
sprechenden Gegend, wo die Kranke einen heftigen Schmerz zu 
empfinden angab. Man applicirte liier 20 Blutigel und reichte als 
Getränk Eiswasser. Am Abend klagte sie noch über ein furchtbares 
Angstgefühl , ihr Gesicht war verfallen , die matten Augen lagen 
tief m ihren Höhlen , die Stimme war sehr heiser , die Blutigel- 
stiche bluteten nicht nach. Um 8 Uhr legte man caustisches Al- 
kali auf die Schenkel, was eine gelinde Röthe hervorrief. Die 
Angst stieg, und der Tod erfolgte um 9 Uhr des Abends, dem 
Anscheine nach bei vollem Bewusstsein , wenigstens antwortete sie 
auf die an sie gerichteten Fragen noch eine halbe Stunde vor 
dem Tode. Die Krankheit hatte 55 Stunden gewährt. Die Lei- 
chenöffnung geschah nach 12 Stunden. 

Die Leiche war nicht mager , die Muskeln stark ausgespro- 
chen , die blaue Farbe von dem Gesichte und den-Extremitäten 
verschwunden, die Augen nicht sehr tief in ihren Höhlen, das Ge- 
sicht nicht entstellt. 

Kopfhöhle. Mässige Blutanhäufung in den Gefässen der 
harten Hirnhaut , sehr starke Injection in der weichen Hirnhaut, 

Heyfelder Cholera H. 4 
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ungewöhnliche Festigkeit der Himsubstanz , die aber nicht sehr 
mit Blut angefüllt zu sein schien. Wenig Flüssigkeit in den 
Hirnhöhlen , starke Injection der auf der Basis cranii verlaufen- 
den Gefüsse. 

Brusthöhle. Gesunde Lungen , voluminöses Herz, viel 
schwarzes, dickflüssiges Blut in der rechten Herzkammer, kein 
Blut in der link en Herzkammer und in den Atrien , welche ver- 
engert erschienen, viel Blut ähnlich einer Brühe von Waldbeeren, 
und ein fibröser Klumpen fand sich in der Aorta. 

Unterleibshöhle. Starke Injection der Gefasse des an 
seiner untern Partie blaugefärbten Netzes , der Gefasse der Dünn- 
därme und des Magens. Dieser war zusammengezogen und ent- 
hielt (fine leicht griingefärbte schleimige Masse. Starke Injection 
der Schleimhaut an der grossen Curvatur , in der Mitte derselben 
ein livider Fleck von 1^ Zoll im Durchmesser , überall aufgetrie- 
bene aber einzeln stellende Drüsen. Die Schleimhaut im Zwölf- 
fingerdarm war lebhaft geröthet, und mit einer grünliche Flocken 
enthaltenden , wässerigen Flüssigkeit bedeckt. Die Schleimhaut 
des Iejunum hellroth und dann dunkeier werdend gegen das Ilenm 
zu , in der Nähe der Valvula ileo-coecalis fast livide. In noch 
höherm Grade livide war die Schleimhaut des Blinddarms , die 
des Dickdarms stellenwebe mit lividen Flecken bedeckt. Alle 
Partien des Dannkanals enthielten eine grüngefärbte, flockige 
rebwasserähnliche Flüssigkeit. 

Die Leber war blutreich , mürbe und braun , die Gallen- 
blase strotzend von vieler schwarzen Galle , die Milz klein , er- 
weicht und mürbe, das Pancreas leicht geröthet, Nieren gesund, Urin- 
blase contrahirt, hamleer, ihre Schleimhaut natürlich gefärbt, 
die Schleimhaut der Gebännutterhühle die Zeichen einer chroni- 
schen Entzündung an sich tragend. 
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Zwölfter Fall. 

Keine Vorboten, Tod nach 40stündiger Dauer bei schon begonnener, 
aber unvollständiger Reaction : Section s Tuberkeln in den Lungen , und 
Geschwüre im Krummdarm. Sehr ausgesprochene Zeichen von Entzün- 
dung in der Schleimhaut der Dünndärme. 

Marie Elisabeth Bivet, 60 Jahr alt, Hökerfrau, wohn- 
haft in der rue Paon St. Victor in Paris, in einem niedrigen, feuch- 
ten , kalten und durchaus ungesunden Zimmer , hatte den Tag 
über ihre Geschäfte verrichtet , am Abend plötzlich Diarrhoe, eine 
Stunde später Erbrechen bekommen , das sich häutig wiederholte 
und zuletzt einen salzigen Gesclnnack annahm. 

Die Stulilentleerangen waren von keinen Kolikschmerzen be- 
gleitet, dagegen empfand die Kranke während des Erbrechens 
Schmerzen in der Magengegend, und fast ununterbrochen ein 
krampfhaftes Ziehen in den obem und untern Extremitäten , das 
so heftig wurde , dass sie einige mal laut aufschrie. In der Nacht 
stellte sich ein Gefühl von Kälte, Durst und Heiserkeit der Stimme 
ein , am nächsten Morgen kam sie ins Hospital der Pitie in fol- 
gendem Zustande: 

Das Gesicht entstellt , massig violet , kühl , die Augen tief 
liegend , von dunkeln Kreisen umgeben und nicht trocken , son- 
dern feucht, die Selikraft ungetrübt, seit der Nacht Ohrensau- 
sen , die Stimme umflort , aber nicht erloschen , die Respiration 
seufzend und von Dispnoe begleitet , der Puls schwach , regel- 
mässig und von 120 Schlägen, die Temperatur der obem Extre- 
mitäten fast natürlich, die der untern Extremitäten kühl, die 
Hautfarbe der Brust mässig livide , die Hände und Füsse bläulich 
und etwas gerunzelt , die Haut ohne Spannkraft , besonders welk 
auf den Handrücken und am Halse , der Unterleib eiugezogen, 
bei der Berührung , besonders im Epigastrium , schmerzhaft , der 
Durst quälend , das Denkvermögen frei. Seit 4 Uhr Nachts war 
keine Stuhlentleerung mehr erfolgt, dagegen hatte die Kranke 
ziemlich viel Ham gelassen. Man verordnete lauwarme Limo- 
nade, eine Potio antispasmodica von 4 Unzen mit einem Scrupel 
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Sydenhamscher Opiumtiuctur , 2 Drachmen Alcoho) und einer 
Unze Syrup , und stündlich Reibungen der untern Extremitäten. 

Am Abend fühlte die Kranke sich besser , sie hatte den Tag 
Uber viel geschlafen , ein inneres Gefühl von Behaglichkeit und 
Wärme, Lust zur Unterhaltung. Ihr Gesicht war kühl, die 
Zunge kühl , in der Mitte weiss , an den Rändern rosenroth , die 
Stimme weniger heiser, der Puls schwach und von 100 
Schlägen , die Vorderarme feucht und natürlich warm , die Haut 
noch immer, besonders auf den Handrücken teigicht todt, das 
Sehvermögen ungetrübt, die Respiration noch seufzend, Krämpfe, 
Erbrechen und Stuhlgang war ausgeblieben. Während der Nacht 
trat allgemeine Verschlimmerung ein, die Kranke wurde unruhig, 
gegen Morgen kalt und pulslos, und der Tod erfolgte ganz stille 
am folgenden Tage nach ungefähr 40stündiger Dauer der Cholera. 

Die Leichenöffnung wurde nach Verlauf von 16 Stunden vor- 
genommen. Hierbei fand sich: 

Die Leichenstarre war wenig ausgesprochen, die Gelenke be- 
weglich, die Musculatur sprang nicht in auffallend starken Con- 
turen hervor , die Hautfarbe ein wenig livide. 

Alle Gefässe der Hirnhäute strotzten von einem dicken, 
schwerflüssigen und schwarzen Blute, die Rindensubstanz des gros- 
sen Gehirns war auffallend dunkel, die Medullarsubstanz livide ro- 
senroth, beim Durchschneiden des Gehirns quoll überall ein dickes, 
schwarzes Blut hervor , wodurch die Schnittfläche wie rotlipun- 
ctirt erschien. In den Hirnhöhlen war etwas helle Flüssigkeit, 
die gestreiften Körper erschienen dunkeier als im natürlichen Zu- 
stande , das Adergeflechte stark iujicirt. Das kleine Gehirn bot 
dieselben Eigenthümlichkeiten dar. 

Der Vagus , das Ganglion cervicale superius , und das Gan- 
glion semilunare waren natürlich. 

Die linke Lunge war nach allen Seiten hin mit dem Brustfell 
verwachsen und enthielt in ihrer obem Partie .zwei Tuberkelhöh- 
len mit grauer fester Tuberkehnasse, der untere Lappen war 
durchaus gesund. Die rechte Lunge war auch mit dem Brutsfell 
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verwachsen und enthielt in ihren obem Lappen ebenfalls einige 
Tuberkeln. 

Zwischen dem Herzbeutel und dem Herzen fanden sich unge- 
fähr 2 Unzen Flüssigkeit. Die Kranzgefässe des Herzens enthiel- 
ten dunkeles Blut , die linke Herzhälfte war contrahirt , fest und 
blutleer, die rechte weich und mit schwarzem, dickflüssigem Blute 
nicht ganz angefüllt. 

Die Gefässe des Netzes und des Mesenterii strotzten von dun- 
kelm Blüte. Der Magen war massig ausgedehnt, äusserlich 
weissröthlich, enthielt eine dünne, schmutziggraue Flüssigkeit, seine 
Schleimhaut war aschfarben, nach vorn zu, besonders gegen den 
Pylorus zu geröthet und von natürlicher Consistenz. 

Die Dünndärme waren durch Luft und Flüssigkeit massig auf- 
getrieben , äusserlich dunkelrosenroth. In der letzten Hälfte des 
Leerdarms und in der obem Partie des Krummdarms fand sich eine 
rötlilichgraue Flüssigkeit. Die Schleimhaut der Dünndärme war 
dunkelroth, gegen die Valvula ileo-coecalis zu etwas heller, und 
so erweicht , dass sie sich nicht trennen und ablösen liess , dabei 
der Sitz angeschwollener Brunnerschen Drüsen von der Grösse 
eines Stecknadelknopfes und mehrerer elliptischer Flecke aufge- 
lockerter Peyerscher Drüsen. Ueberdies fanden sich im untern 
Theile des Krummdarms 5 ungleiche und höckerige Geschwüre 
von 7 bis 8 Linien Länge und einer Linie Breite. 

Die Dickdärme enthielten eine graurothe Flüssigkeit, ihre 
Schleimhaut war in der Pars ascendens dunkelroth und erweicht, 
im Queerast und im herabsteigenden Aste natürlich in Bezug auf 
Farbe und Consistenz. , 

Die Leber war mässig mit Blut angefüllt , die Gallengänge 
aufgetrieben, die Gallenblase von dunkelgrüner, dickflüssiger 
Galle strotzend , die Milz livide und weich , die Nieren blutreich, 
die Harnblase zusammengezogen , leer und nicht injicirt , ihre in- 
nere Fläche mit einem dicken weissen Schleime bedeckt, die 
Bauchspeicheldrüse gesund. 
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Dreizehnter Fall. 

Diarrhoe als Vorläufer. Tod am fünften Tage. 

Frau Duquesme in Paris, 66 Jahr alt, Schneiderin, hatte 
seit 2 Wochen an Kopfweh und innerhalb der letzten 4 Tage 
an Diarrhoe gelitten , die so überhand ualnn , dass innerhalb der 
letzten 24 Stunden über 20 hellgelbe wässerige Stuhlentleerungen 
erfolgten. Hierzu gesellte sich em schinackloses Erbrechen , eine 
anhaltende kolikartige Empfindung , die Urinentleerung stockte, 
die Waden schmerzten, die Kräfte schwanden, eine ziehende 
Empfindung ergriff die Schultern, die Stimme veränderte sich, 
wurde heiser und leiser , der Durst heftig , der Appetit fehlte. 

Am 5ten Tage nach dem Eintritt der Symptome der Cholera 
war der Zustand der Kranken folgender : 

Das Gehör und Sehvermögen ungetrübt , das Denkvermö- 
gen frei, das Gesicht natürlich in Bezug auf Ausdruck, Farbe 
und Temperatur , der Wadenschinerz verschwunden , die Spann- 
kraft der Haut vermindert , die Farbe natürlich , mit Ausnahme 
der violet marmorirten Vorderarme und Füsse, die Zunge trocken 
und warm. Dabei klagte sie über anhaltenden Ekel und Neigung 
zum Erbrechen , über einen quälenden Durst und Verlangen nach 
kalten Getränken , über Druck in der Magengegend, welcher bei 
der Berührung mit der flachen Hand in Schmerz überging. Der 
Unterleib war aufgetrieben, der Puls etwas beschleunigt, von 100 
Schlägen, übrigens regelmässig, die Respiration laut und fre- 
quent , die Stimme heiser. Von Zeit zu Zeit wiederholte sich 
das schon beschriebene Erbrechen und die Stuhleutleerungen, be- 
gleitet von Borborygmen und kolikartigen Schmerzen. Verordnet 
wurde eine Mixtur mit Opium, kalte Limonade als Getränk, 
und Senfpflaster, welche eine vollkommene Wirkung äusserten. 
Dennoch steigerten sich alle Zufälle , mid der Tod erfolgte noch 
an demselben Abend um 10 Uhr, nachdem die Krankheit 5 Tage 
gedauert hatte. 

Die Leichenöffnung geschah nach 13 Stunden. 
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Der Körper war überall wann, besonders der Stamm und die 
Oberschenkel , die Extremitäten nicht steif, die innere Seite der- 
selben rothbiau gestreift. 

Die Hirnhäute waren stark injicirt, unter der Arachnoidea 
fand sich etwas Serum, das grosse Gehirn war blutreich und 
weich, die gestreiften Körper, das kleine Gehirn und das ver- 
längerte Mark natürlich, die Himhöhlen enthielten etwas röth- 
liche Flüssigkeit, die Adergeflechte waren natürlich. 

Der Vagus hatte an einzelnen Stellen einige bläuliche Ge- 
fässe , das Ganglion cervicale superius war grau , das Ganglion 
semilunare normal. 

Der Herzbeutel enthielt etwas Flüssigkeit , das Herz viel flüs- 
siges Blut und einige schwarze Klumpen , übrigens bot es nichts 
Abnormes dar. 

Kehlkopf und Luftröhre waren gesund, die Lungen füllten 
den Brustkasten nicht vollkommen aus, die linke Lunge war nach 
allen Seiten hin mit dem Brustfell verwachsen , dabei weich , in- 
nerlich roth , die rechte Lunge war frei , der obere Lappen mit 
Luft angefüllt , leicht und durchaus gesund , der untere Lappen 
nur an den Rändern emphysematisch , übrigens von Blute 
strotzend. 

Die Schleimhaut des Oesophagus war gegen die Cardia zu ge- 
röthet , weich und aufgelockert , und zeigte einige angeschwol- 
lene Schleimdrüsen. Der Magen war von einer natürlichen 
Grösse , enthielt Reste von weissen Bohnen , und einen grünen, 
klebrigen Schleim , übrigens keine Flüssigkeit. Die Sclileimhaut 
war überall dnnkelroth , in der Nähe der Cardia aufgelockert mid 
dicker als im natürlichen Zustande, in der kleinen Curvatur dünn, 
glänzend und nicht leicht von den andern Häuten zu trennen. 

Die Dünndärme waren wurstartig aufgetrieben , in der ersten 
Hälfte äusserlich grau, nach unten zu roth und livide. Der 
Zwölffingerdarm und die obere Partie des Iejunum enthielten ei- 
nen grüngelben Schleim, die untere Hälfte des Leerdarms und 
die obere des Krummdanns eine rothe schleimige Flüssigkeit, 
die untere eine chocolatefafbene. Die Schleimhaut des Darrn- 
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kanals hatte die Farbe der in ihren verschiedenen Partien einge- 
schlosseneu Flüssigkeit, im Duodenum und Iejmium fand sich 
eine leichte Injectio ramiformis et capilliformis , im Ileuin eine 
lebhafte punctirte Rothe , die aber nur bis zur Mitte fort ging, und 
daun ganz aufhörte , in der untersten , ungefähr 8 Zoll langen 
Abtheilung des Kruinmdarms eine schwarzgraue Farbe. Die Con- 
sistenz der Schleimhaut war überall natürlich. Ueberdies fehlte es 
nicht an aufgelockerten Brunnerschen und Peyerschen Drüsen. 

Die Dickdärme waren doppelt so gross, als im natürli- 
chen Zustande, von graugrüner uud bläulicher Farbe , und mit 
Luft , chocolatefarbiger Flüssigkeit ,. einigen Flocken und einem 
Spulwurm angefiillt. Die Schleimhaut war dunkelroth im Blind- 
darm , in einem geringem Grade im Colon ascendens , natürlich 
im Colon transversum , am Uebergangspunkte ins Colon descen- 
dens , und in dieser Partie rothviolet , ebenso im S romanum und 
im Mastdarme, und an allen diesen Punkten erweicht. 

. Die Milz war gross, die untere Partie derselben blutreich und 
sehr schwarz , die Leber gesund , die Gallenblase von flüssiger 
dunkeier Galle strotzend, Uterus und Nieren normal , die Urim- 
blase mit etwas trübem Urin angefüllt , die Bauchspeicheldrüse im 
natürlichen Zustande. 



Zweite Abtheilung. 

Fälle, wo der Tod nach schon eingetretener Reaction erfolgte. 

Vierzehnter Fall. 

Zweite Krankheitsstufe. Schnelle Entwickelung eines typhösen Zu- 
standes, und Tod nach drei Tagen. 

Margarethe Delisle , Wäscherin in Paris , bekam nach vor- 
hergegangenem 24stündigen Unwohlsein plötzlich Diarrhoe , die 
so heftig wurde, dass bitmen 1 1 Stunden mehr als zwanzig Stuhl- 
gänge erfolgten, wozu sich endlich Erbrechen, Ohrensausen, Wa- 
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denkrämpfe, Kopfweh und Heiserkeit der Stimme gesellte. Nach 
Verlauf von 12 Stunden war ihr Zustand folgender: 

Oliren und Lippen blau, Wangen kühl, Nase kalt und 
weich, Augen tief in ihren Höhlen, halbgeschlossen und von 
breiten blauen Ringen umgeben , Physiognomie entstellt , Zunge 
feucht, violet und kühl, Sehvermögen ungetrübt, Gehör 
nicht frei , Geisteskräfte nicht gestört , die obern und untern Ex- 
tremitäten kalt , Hände und Füsse blau , die Haut ohne Spann- 
kraft , der Unterleib teigicht und nicht empfindlich , die Urin- 
secretion nicht gänzlich unterdrückt, aber sehr gemindert, der 
Puls schwach und regelmässig von 80 Schlägen , der Durst hef- 
tig , die Respiration nicht laut, 24 Athemzüge in der Minute, fast 
Aphonie , kein Sclunerz in der Magengegend , keine Krampfe 
in den Waden , gelbweisses Erbrechen , heftiges Kopfweh , ana- 
loge mit Flocken vermischte Stühle. Man verordnete eine Mix- 
tur mit Opium, Limonade als Getränk, und alle 2 Stunden 
Frictionen. 

Am folgenden Morgen war der Puls wie gestern , die Tem- 
peratur gehoben , gegen Abend der Puls auf 88 Schläge gestie- 
gen , der ganze Körper warm , das Kopfweh , die Diarrhoe und 
das Erbrechen verschwenden, und ein soporöser Zustand ein- 
getreten. 

Am Morgen des nächsten Tages war der soporöse Zustand 
noch stärker ausgebildet , das Gesicht nicht mehr blau , aber sehr 
matt , das Weisse im Auge stark gerütliet , die Heiserkeit der 
Stimme verschwunden, der Durst heftig, das in Menge genos- 
sene Getränk ward nicht fortgebrochen, die Zunge war feucht 
und roth , der Unterleib weich , der Puls schwach, intermittirend, 
von 96 Schlägen, die Respiration seufzend und beschleunigt. 
Verordnet wurden Senfpflaster auf die Waden, Frictionen und 
Limonade. 

Um 4 Uhr Abends lag die Kranke in tiefem Schlafe, aus dem 
sie nicht zu erwecken war, heftige Reize auf die Hände und das 
Gesicht bewirkten kaum ein leichtes Verziehen der Züge, die 
Respiration war ziehend und langsam , der Puls von 96 Schlägen, 
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übrigens wie am Morgen. Es wurde ein Aderlass von 10 Unzen 
vorgenommeu , das aus der Vene gelassene Blut war dunkel und 
schwerflüssig. Der Tod erfolgte in der Nacht, die Krankheit 
hatte dreimal 24 Stunden gedauert. 

Die Leichenöflhung geschah nach neun Stunden. 

Der Unterleib und die Schenkel waren wann, die obem Ex- 
tremitäten starr, die untern beweglich. Es fand sich wenig Blut 
in den Gefässen der Hirnhäute, das Gehirn war fest und wenig 
injicirt , in den Himhöhlen wenig Flüssigkeit , das kleine Gehirn 
und das verlängerte Mark waren natürlich , der Vagus und das 
Ganglion cervicale superius natürlich, das Ganglion semilunare 
äusserlich von grauweisser Farbe , innerlich blass , übrigens gross 
und sehr fest. 

Der Kehlkopf und die Luftröhre boten nichts Abnormes dar. 
Die linke Lunge war theilweise 'mit dem Brustfell verwachsen, 
der obere Lappen enthielt hirseartige Tuberkeln in seiner obem 
Partie , seine Ränder waren emphysematbch , der untere Lappen 
lebhaft roth und blutreich. Die rechte Lunge War frei von Tu- 
berkeln , sein oberer Lappen enthielt wenig Luft , der mittlere 
war sehr roth, der untere braunroth, schwarz, aber nicht hepati- 
sirt, und luftleer. 

Der Herzbeutel war gesund und enthielt etwas hellgelbe Flüs- 
sigkeit, das Herz war weich und in allen seinen Partien mit 
schwarzem, flüssigem Blute angefüllt, worin einige Klumpen 
schwammen. 

Der Magen war massig ausgedehnt und enthielt ungefähr 6 
Unzen einer trüben , grüngelben , mit Flocken vermischten Flüs- 
sigkeit. Die Schleimhaut bot an den verschiedenen Partien des 
Magens in Bezug auf Farbe und Consistenz eine durchaus verschie- 
dene Beschaffenheit dar, sie war gelbgrau auf der kleinen Curva- 
tur, imgleich geröthet um den Pylorus herum, rothpunktirt auf 
einigen Punkten des Blindsacks und dann wieder stellenwebe oran- 
gengelb , dabei hier gehörig fest und überhaupt normal , auf der 
grossen Curvatur gehörig fest und dick mit Ausnahme einer 5 Zoll 
grossen, auffallend weichen und injicirten Stelle, um den Pylo- 
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ms herum wulstig aufgetrieben. Auf der kleinen Curvatur nach 
dem Pylorus zu fand sich eine dunkele Partie und die Schleim- 
haut war hier merklich dünne. 

Die Dünndärme waren äusserlich abwechselnd grau und 
dunkelrosenroth , nach oben zu wie Bratwürste aufgetrieben, nach 
unten zu enge. Der Zwölffingerdarm und Leerdarm enthielt vielen 
grüngelben, zähen, an den Wänden festsitzenden Schleim , der 
Knunindarm keinen , wohl aber Luft und einen Spulwurm. Die 
Schleimhaut war in ihrem obem ersten Drittel wenig geröthet, 
stärker im zweiten und dritten, überall fest, aber auffallend 
dünn. An dem Uebergangspimkte des Leerdanns in den Krumrn- 
darm war der Dann ungewöhnlich contrahirt , und hier fand sich 
auf der Schleimhaut ein 8 Linien breites Geschwür mit ungleichen 
hervorspringenden Rändern , an welchen der Vemarbungspro- 
cess übrigens schon gewonnen hatte. In einiger Entfernung von 
diesem fand sich ein zweites mehr oberflächliches , weniger ver- 
narbtes Geschwür, dessen Ränder weniger aufgeworfen waren, 
als beim erstem. Nirgends fanden sich aufgelockerte Brunuer- 
sche Drüsen, die Peyerscheu Drüsen waren massig aufgetrieben 
und daher nicht sehr in die Augen fällend. 

Die Dickdärme waren grösser, als im natürlichen Zustande 
und enthielten eine grauweisse Materie. Ihre Schleimhaut war 
im Ganzen aschfarben, dünn, aber fest, im Blinddärme hin 
und wieder geröthet, an der S förmigen Krümmung und im Mast- 
darme violet und mürbe. Ausserdem fanden sich liier 4 Zoll vom 
After 2 graugrüne Geschwüre , jedes vom Umfange eines Zolls. 

Die Leber war weich und blutreich, die Gallenblase von 
flüssiger, dunkeier Galle strotzend, die Gallengänge nicht unge- 
wöhnlich aufgetrieben , die Milz weich und klein , das Pancreas 
blutreich , die Nieren gross , ihre Corticalsubstanz blass und mür- 
be, die Nierenbecken und die Harnleiter frei von Schleim, die 
Harnblase massig contrahirt und etwas Ham enthaltend, die Ge- 
bärmutter gross , innerlich rothbraun und etwas flüssiges Blut 
enthaltend , ihre Wände auffallend dick und rotli. 
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Fünfzehnter Fall. 

Vorläufer: Heiserkeit und Diarrhoe, zweite Krankheitsstufe, Tod im 
Zustande der Reaction am sechsten Tage. 

Marie Nisson iu Paris, 40 Jahr alt, unverheirathet , litt seit 
3 Monaten an Heiserkeit und seit fünf Tagen an Diarrhoe , welche 
innerhalb der letzten 24 Stunden besonders heftig , wässrig , grün- 
gelb und auffallend flockig wurde. Endlich trat ein grüngelbes 
Erbrechen dazu , ein heftiger nicht von Kälte oder Hitze beglei- 
teter Durst, kein sclunerzhaftes Ziehen im Unterleibe und in den 
Waden, und wirkliche Aphonie. Trotz diesen Zufällen hörte 
die Kranke nicht auf zu arbeiten und zu essen , obwohl sie alles, 
was sie zu sich nahm , sofort wegbrechen musste. 

Am sechsten Tage des Unwohlseins und am zweiten der aus- 
gebildeten Brecliruhr war der Zustand der Kranken folgender : 

Das Gesicht natürlich wann und blass, die Ohren und die 
Nase kühl , die Augen tief im Kopfe , von braunen Rändern um- 
geben , halb geöffnet und nach oben gerichtet , die Lippen natür- 
lich, die Zunge trocken, nach vom roth und lauwarm, der 
Durst heftig, der Ausdruck des Gesichts leidend, die Selikraft 
getrübt, das Gehör gut, kein Olirensausen , etwas Kopfweh, 
merkliche Verminderung des Harns, heftiges blassgelbes Erbre- 
chen und reiswasserartige' Diarrhoe, keine Krämpfe, aber Schmer- 
zen in der Magengegend , die bei der Berührung stärker wurden, 
der Puls schwach , regelmässig , von 80 Schlägen , die Respira- 
tion stossweise, beengt und seufzend , die Haut am Halse , auf dem 
Unterleib, auf den Hand- und Fussrücken olme Spannkraft , der 
Rumpf wann, die obem und untern Extremitäten kühl und hell- 
violet. Sie erhielt abwechselnd Zuckerwasser und Limonade, eine 
Mixtur mit Opium und stündlich Frictionen der untern Extremi- 
täten. 

Bis zum folgenden Morgen hatte der Zustand der Kranken 
im Ganzen sich nicht geändert , die Diarrhoe und das Erbrechen 
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dauerten fort , das Kopfweb war stärker geworden , der Puls klein, 
schwach und von 68 Schlägen , die Zunge warm , feucht und 
gelb , die Magengegend nicht mehr empfindlich , Nachmittags 
um 4 Uhr war der Puls schwach und regelmässig, von 72 Schlä- 
gen , das Getränk wurde nach wie vor weggebrochen , übrigens 
war der Stand der Krankheit wie am Morgen. In der nächsten 
Nacht erfolgte weder Erbrechen noch eine Stuhlentleerung , auch 
die Neigung zum Erbrechen war verschwunden , am Morgen war 
die Zunge gelb und feucht ,' der Durst noch ziemlich heftig , der 
Unterleib nicht schmerzhaft , das Gesicht rothviolet und heisser, 
als im natürlichen Zustande , das Kopfweh stärker , ab gestern, 
der Pub regelmässig und von 80 Schlägen, die Temperatur der Haut 
gehoben , die Respiration unregelmässig und von Zeit zu Zeit be- 
engt, das Sehvermögen getrübt, das Gehör frei, die Stimme 
noch immer vollkommen heber, die Urinsecretion unterdrückt. 
Die Kranke zeigte eine grosse Neigung zum Schlafe , und sclüief 
auch augenblicklich ein. Die Opiatmixtur wurde ausgesetzt und 
nur Limonade gereicht. 

Um 5 Ulw Abends war das Gesicht glühendhebs und roth, 
der ganze Körper warm , die Respiration seufzend und ungleich, 
die Zunge weiss , der Pub von 80 Schlägen. Die Kranke hatte 
weder Stuhlgang noch Erbrechen gehabt, ober seit Vormittag 
mehrere Mal urinirt. Der soporöse Zustand war stärker hervor- 
getreten. Es wurde eine Rlutentziehung von 10 Unzen vorge- 
nommen , welche indessen keine Besserung herbeiführte , da am 
nächsten Morgen das Gesicht noch röther und hebser, der Kopf 
schwerer , die Respiration langsam , und die Neigung zum Schlafe 
gross war. Auch in der Nacht hatte sich weder Erbrechen , noch 
Diarrhoe eingestellt , die Zunge war feucht und weiss , der Pub 
regelmässig und von 76 Schlägen. Jetzt ward ein Klystir mit 
Glaubersalz und die Application von 30 Blutigeln an den Hab ver- 
ordnet. Um 6 Uhr Abends bluteten noch die Blutigebtiche , das 
Gesicht war roth und hebs, der Pub von 96 Schlägen und ohne die 
Kranke aus dem Schlafe zu erwecken. Der Tod erfolgte in der 
Nacht. 
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Die Leichenöffnung geschah nach acht Stunden. Der Kör-" 
per war noch warm , hatte übrigens weder die Farbe , noch den 
Ausdruck einer Choleraleiche. 

Die Blutbehälter der harten Hirnhaut und alle Blutgefässe der 
Hirnhäute strotzten von Blut. Zwischen der Arachnoidea und der 
weichen Hirnhaut war eine seröse Ergiessung, die HimsubstanZ' 
war fest und blutreich , in den Hirnhöhlen fand sich etwas Flüs- 
sigkeit , das kleine Gehirn und das verlängerte Mark waren nicht 
sehr blutreich , übrigens natürlich. 

Die Lungen füllten die Brusthöhle nicht vollkommen ans, 
die linke Lunge war auf einigen Punkten mit der Pleura verwach- 
sen , ihr oberer Lappen knisterte unter dem Messer, und enthielt 
Luft imd schäumendes Blut, der untere Lappen dagegen war 
schwer, luftleer und splenisirt. Die rechte Lunge enthielt in ih- 
rer obem Hälfte Luft und in ihrer untern viel Blut. 

Das Herz enthielt in seinen Kammern und Atrien viel schwar- 
zes , flüssiges Blut und einige schwarze Klumpen , besonders galt 
dies vom rechten Ventrikel. Alle grossen, venösen und arteriellen 
Gefässe strotzten von Blut. 

Der Magen war ungewöhnlich klein und enthielt etwas grün- 
gelbe Flüssigkeit, sowie einen klebrigen , dunkelgrünen , auf den 
Magenwänden sehr festsitzenden Schleim. Die Magenschleimhaut 
war fast überall rotli, am stärksten war diese Rothe an der kleinen 1 
Curvatur ausgesprochen , übrigens hatte sie an einzelnen Punkten 
eine aufgelockerte, sammetartige Beschaffenheit. 

Die Dünndärme waren sehr enge , (so dass die Cloquet’sche 
Darmscheere mit Mühe durchgeführt wurde) äusserlich grau und 
hier und da rosenroth, sie enthielten einen gelben und dicken, 
nach unten zu dunkelgrünen und schmierigen Schleim. Die 
Schleimhaut war nur im Ileuin etwas geröthet , und von natürli- 
cher Consistenz, die elliptischen Flecke von aufgelockerten Peyer- 
schen Drüsen und die Bruunerschen Drüsen wenig in die Augen 
fallend. 

Die Dickdärme enthielten viele weiche Faeces und hatten 
übrigens eme ganz normale Beschaffenheit. 
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Die Leber war klein, blass, massig blutreich und sehr mürbe, 
die Gallenblase enthielt einen Gallenstein und eiterartige Flüssig- 
keit. Die Milz war gesund , die Bauchspeicheldrüse nicht selir 
blutreich, das Ganglion semilunare grau und fest, der Vagus ge- 
sund, das Ganglion cervicale superius hellgrau, das Ganglion cer- 
vicale medium klein und grau. 

Die Gebärmutter war auf der linken Seite durch einen Ein- 
schnitt in zwei Theile getheilt, so dass der Corpus und Cervix 
Uteri hier gleichsam einen stumpfen Winkel bildeten. Ersterer 
war rund und höckerig, hatte den Umfang einer Nuss und entlüelt 
auf der rechten Seite einen fibrösen Körper. 



Dritte Abtheilung. 

Fälle von Genesung. 

Sechszehnter Fall. 

Zweite Krankheitsstufe, Cauterisation auf der Wirbelsäule, worauf die 
Wadenkrämpfe verschwinden, Blutigel auf dem Unterleib, Spiritus Minde- 
rer!, Genesung nach viermal 24 Stunden. 

Bouchou, 12 Jahr alt, scrophulös, Sohn eines Gewürzkrä- 
mers in Meaux , wohnend in einem feuchten , finstern , ungesun- 
den Hause in einer engen Strasse , in welcher viele Leute au der 
Cholera erkrankt und gestorben waren, bekam am 14. Mai nach 
einem Diätfelder Diarrhoe, die sehr bald wässrig und flockig wurde. 
Gegen Abend stellte sich Erbrechen ein , das Gesicht , die Hände 
und die Füsse wurden kalt aber nicht runzelig , Ohren , Lippen, 
Finger, Zehen und Nägel blau, die Stimme heiser, die Augen mit 
blauen Bingen umgeben , der Puls kaum fühlbar , die Respiration 
seufzend , die Zunge an den Rändern und der Spitze bläulich , in 
der Mitte weiss, lau, der Harnabgang stockte, es stellten sich Wa- 
denkrämpfe und Ohrensausen ein, die Magengegend war empfind- 



Digitized by Google 




lieh, der Dnrst heftig, das Gesicht verzogen, die Haut verriet!» we- 
nig Spannkraft. Dr. Saintainand , mit dem ich den Kranken be- 
suchte, legte eine in Terpentingeist getränkte Binde auf die Wir- 
belsäule, lind fuhr über dieselbe mit einem in kochendes Wasser 
getauchten Hammer, an mehreren Punkten mit demselben roti- 
reude Eindrücke machend. Eine halbe Stunde nachher Hessen 

k 

die Wadeukrämpfe nach, der Puls hob sich und die Hauttemperatur 
stieg, aber es stellte sich Kopfweh und Neigung zum Schlafe ein, die 
Augen waren geröthet. Jetzt wurden fünfzehn Blutigel an die Ma- 
gengegend gesetzt und innerlich essigsaures Ammouium und ein 
sclileimiges Getränk gereicht , worauf eine starke Transspiration 
eintrat und Diarrhoe und Erbrechen nachliessen. 

Am folgenden Morgen befand sich der Kranke um vieles 
besser, das Erbrechen hatte aufgehört und nur ein wässriger Stuhl 
war erfolgt, überdies hatte der Patient etwas geschlafen, der Durst 
hatte nachgelassen. Am Abend hatte die Besserung noch Bestand, 
der Kopf war frei, das Ohrensausen verschwunden, als Getränk 
wurde kühles Reiswasser gereicht. 

Am 16. Mai. Der Kranke hat die Nacht ruliig zugebracht, 
eine am Morgen erfolgte Oeffuung war mehr consistent, faculent, 
aber noch mit 'einigen Flocken vermischt , in der Nacht trat ein 
starker Harnabgang ein. Die blaue Farbe ist aus dem Gesichte 
und von den Händen verschwunden , die Spamikraft der Haut 
kehrt wieder. Dagegen ist etwas Leibweh eingetreten, weslialb 
ein warmes Cataplasina mit einigen Tropfen Opiiuntinctur verord- 
net wurde, sowie Reiswasser und eine sclileimige Suppe. Am 
Abend hatten die Leibschmerzen nachgelassen. 

Am 17. Mai Morgens waren sie ganz verschwunden, die 
Nacht brachte der Knabe ruhig zu , hatte am Morgen eine fäcu- 
lente Stuhlentleerung, und liess ziemlich viel wasserhellen Urin. Die 
Esslust kehrte zurück und wurde sogar dringend, der Puls war fast 
normal. 

Am Abend fühlte der Knabe sich etwas matt , sah sehr ange- 
griffen aus und hatte tiefe Einschnitte unter den Augen. 

A m 18. Mai klagte der Kranke über Druck im Uuterleibe, 
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auch war keine Oeflnung erfolgt. Er erhielt jetzt ein eröffnendes 
Klystir, welches seine Wirkung nicht verfehlte, und auf mein 
Anrathen eine Mixtur von dem kalt bereiteten Chinaextract mit 
der weinigen Rhabarbertinctur. Er vertrug beides sehr gut , und 
konnte am 20. Mai als genesen betrachtet werden. 



. Siebenzehnter Fall. 

Vorboten. Uebergang der orgastischen Form in die asphyctische. Rea- 
ction am fünften Tage und Uebergang in Genesung ohne ein 
Zwischenstadium. 

Johann Baptiste Palle, 35 Jahr alt, Schiffer m Metz, von 
kräftiger Constitution, erkrankte am 31. Mai unter Diarrhoe. Am 
folgenden Tage hatte er gegen dreissig wässrige, mit Flocken ver- 
mischte Oeflhungen. Am 2. Juni gegen Mittag erfolgte ein wäss- 
riges , grünes , mit Flocken vermischtes Erbrechen , zugleich stellte 
sich ein heftiges Ziehen in den Waden ein, das gegen Abend zu- 
nahm und unerträglich wurde. Um sechs Uhr kam er ins Hospi- 
tal in folgendem Zustande : 

Der Puls klein und frequent, der Herzschlag kräftig, das 
Gesicht nicht entstellt, wenig blau, aber kühl, besonders die präe- 
minenten Theile desselben, die Augen massig tief in ihren Höhlen 
und von blauen Ringen umgeben , die Hornhaut natürlich , das 
obere Augenlid geschwollen und hochroth, die Temperatur der 
Brust, des Unterleibs, der obem Extremitäten normal, an deu 
Füssen gesunken , die Zunge dünn , feucht , rein , in der Mitte 
leicht weiss gestreift, bläulich roth , an den Rändern kalt, die 
Spannkraft der Haut vermindert, aber nicht gänzlich aufgehoben, 
die Hände und Fusse etwas gerunzelt und leichtviolet , die Nägel 
von natürlicher Farbe , der Unterleib etwas eingezogen , teigicht 
und empfindlich bei der Berührung, die Stuhlgänge häufig, wäss- 
rig und mit Flocken vermischt , das Erbrechen wässrig und dun- 
kelgrün, die Urinausleerung vermindert, der abgehende Harn 
trübe, die Stimme sehr heiser. Der Kranke klagte über Durst 
lleyfelder Cholera II. 5 
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und ein schmerzhaftes Ziehen in den Waden, und versicherte keine 
kolikartigen Empfindungen zn haben. Sein Gehör, sein Sehver- 
mögen und seine Geisteskräfte waren ungetrübt. Er erhielt alle 
5 Minuten ein kleines Stückchen Eis, um es langsam auf der 
Zunge vergehen zu lassen, einen -warmen, feuchten Aufschlag mit 
einem Zusatz von Opium auf den Unterleib , Senfpflaster auf die 
Füsse , ein Klystir mit Amylum und fünf Tropfen Opiumtinctur. 

Am 3. Juni, Morgens um 7 Uhr war der Kranke 
pulslos , sein Gesicht entstellt , livid und kalt , die Augen tiefer 
in ihren Höhlen, die Zunge wie gestern, die Temperatur der 
Haut gesunken , besonders an den Extremitäten, die Finger und 
Zehen gerunzelt , aber ohne Längenfalten , die Stimme fast noch 
heiserer, die Diarrhoe häufig, das Erbrechen noch grün, die 
Hamsecretion unterdrückt, die Schmerzen in den Waden und im 
Kreuze stärker, der Unterleib mehr eingezogen und sehr teigicht. 
Verordnet wurden 20 Blutigel an den After, ein Klystir mit fünf 
Tropfen Mohnsaft , ein Cataplasma emolliens mit einer Drachme 
Opiumtinctur und innerlich Eis. Das Klystir wurde den Tag 
über zweimal wiederholt, der Umschlag zweimal erneuert. 

Die Nachblutung der Blutigel dauerte den ganzen Tag, die 
Krämpfe Hessen nach , das Erbrechen kam seltener , die Tempe- 
ratur seinen etwas gehoben , gegen Mittag wurde der Puls fühl- 
bar, bHeb aber zitternd und verschwand am Abend wieder. Um 
diese Zeit stellte sich Schluchzen ein. Man legte ein erweichen-* 
des Cataplasma mit einem starken Zusatze von Seufinehl auf die 
Waden. 

Am 4. Juni, Morgens um 8 Uhr war die Hont an 
den Extremitäten sehr gerunzelt (aber üniner noch ohne Längen- 
falten) kalt und sehr blau , an den Oberschenkeln und Oberarmen 
bläulich, die Zunge eiskalt, das Schluchzen anhaltend und lä- 
stig, die Stimme fast erloschen, Erbrechen und Krämpfe fehlten, 
letztere kehrten, wiewohl in einem geringem Grade, zurück, so- 
bald der Kranke sich bewegte, der Durst war quälend, der Unter- 
leib tönend wie eine halb mit Wasser angefüllte Blase. In der 
Nacht waren zwei Stuhlentleerungen erfolgt. Es wurden 20 Blut- 
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igeJ au die Magengegend gesetzt und die übrigen Mittel fort- 
gereicht. - 

Am 5- Juni Morgens war der Puls fühlbar, klein, fre- 
quent, unter dem Fingerdruck, verschwindend, die Kälte weniger 
ausgesprochen, selbst au den Extremitäten, die Brust und der 
Hals sogar massig wann, die blaue Farbe überall geringer,. die Stimme 
weniger heiser. In der Nacht hatte der Kranke zwei Stuhlentlee- 
rungen gehabt und sich zweimal erbrochen, das Schluchzen dauerte 
in einem geringem Grade fort, die Krämpfe waren verschwunden, 
der Durst massiger , die Zunge weniger kalt. Das Eis und der 
Aufscldag auf den Unterleib wurde fortgegeben, überdies noch eine 
Emulsion von zwei Unzen mit einem halben Gran Morphium, 
TheelöfTelweise alle Stunden gereicht. 

Am 6» Juni war der Puls gehoben, die blaue Farbe fast 
ganz verschwunden, ebenso das Erbrechen und die Diarrhoe, die 
Haut war warm , die Harnsecretion zurückgekehrt , das Schluch- 
zen nicht vermindert. Ausser den bisherigen Mitteln wurde ein 
warmes Bad uud eine Einreibung von Morphium und Fett in den 
Unterleib verordnet. 

Am 7. Juni war der Zustand des Kranken noch mehr ge- 
bessert , er entleerte viel Urin und konnte eine halbe Stunde in 
einem warmen Bade aushalten. Der Singultus hatte ttrti vieles 
nachgelassen , die ganze Oberfläche des Körpers hatte eine natür- 
liche Temperatur und Farbe, und dunstete. Statt der bisherigen 
Mittel erhielt der Kranke eine Limonade als Getränk und etwas 
dünne Fleischbrülle. 

1 Am g. Jaul Das Befinden des Patienten hatte sich nicht 
verändert, das Schluchzen aber etwas gemindert. Dieselben Mittel. 

Am 9. Juni war keine Spur von Singultus mehr vorhan- 
den , die Zunge feucht , warm und roth , der Durst massig , es 
Zeigte sich Esslust. Der Kranke hatte die Nacht über gut geschlafen 
uud erhielt eine Suppe mit Fadennudeln und Limonade als Getränk. 

Am 10. Juni erhielt er Milchsuppe, am 11. Juni Milch- 
reis und am 12. Juni zum ersten mal Wein. Er vertrug dieses 
Alles und befand sich wohl, nur noch über Steifigkeit in den obem 

5 * 
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und untern Extremitäten klagend, welche sich erst im Anfang 
des Julius verlor, wo er das Hospital verlies«. 



Achtzehnter Fall. 

Vorläufer : Diarrhoe und Leibsclunerzen. — Höchste Stufe der Krank- 
heit. Eintritt der Reaction nach 24 Stunden, kalte Getränke, Blutigel, 
Opium im Klystir , Recidive nach einem Diätfehler , zugleich Bluthusten, 
grosse Empfindlichkeit des Darmkanals. Ein zweiter Diätfehler hat 
einen hohen Grad der Cholera und den Tod zur Folge. 

Esprit Chevalier, 47 Jahr alt, ein Maurer und dem Trünke 
sehr ergeben , arbeitete in Ktrepilly , drei Stunden von 
Meaux, wo die Cholera schon viele Opfer gefordert hatte, an einem 
Hause, das neu aufgeführt werden sollte. Seit mehreren Tagen 
litt er an Diarrhoe und Leibschmerzen , che er durch den Genuss 
von Brantwein vertreiben wollte. Am 16. Mai hatte er innerhalb 
20 Stunden 37 Stuhlentleerungen und keinen Harnabgang, gegen 
Abend erbrach er dreimal eine gelbliche , nach Branntwein rie- 
chende Flüssigkeit. Ich fand ihn auf der Strasse liegend, da kein 
Bewohner diesen hier nicht einheimischen, nur zur Arbeit gedun- 
genen Menschen aufnehmen wollte. Er war pulslos, blau und 
eiskalt im Gesichte , an den Händen und Füssen , seine Haut fast 
ohne alle Spannkraft , das Gesicht entstellt, das Gehör nicht frei, 
die S timm e umflort , die Respiration kurz und von Angstgefühl 
begleitet, die Zunge kühl , an den Rändern violet, in der Mitte 
stark belegt. 

Da ich an diesem Tage nach Meaux zurückkehrte , so nahm 
ich ihn zu mir in den Wagen und lieferte ihn in Meaux an das allge- 
meine Krankenhaus ab. Unterweges erfolgten verscliiedene wäss- 
rige mit Flocken vermischte Stuhlentleerungen und ein äluiliches 
Erbrechen. Dabei klagte er über ein drückendes Gefühl in der 
Magengegend und ziehende Schmerzen in den Waden. 

Gleich nach seiner Ankunft im Hospital zu Meaux wurden 
ihm fünfzehn Blutigel an den After und ein Klystir mit vier Tro- 
pfen Sydenhamscher Opiumtinctur gesetzt. Sogleich liess die 
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Diarrhoe nach und der Puls wurde fühlbar. Jetzt setzte man 
fünf und zwanzig Blutigel auf die Magengegend, applicirte ein 
Cataplasma opiatum auf den Unterleib , wiederholte nach einigen 
Stunden obiges Klystir und reichte kaltes Wasser Esslöffelweise 
als Getränk. Es erfolgte eine ziemlich starke Nachblutung unter 
dem wannen Aufschlag. 

Am folgenden Morgen hatten alle Symptome an Intensität 
nachgelassen , der Pids war gehoben , die Stirn warm , alle übri- 
gen früher eiskalten Partien des Körper» lau , das Erbrechen ver- 
schwunden, es erfolgte Singultus und Drang zum Hamen, ohne 
dass Urin entleert wurde. 

Gegen Abend hatte sich das Stadium Reactionis vollkommen 
ausgebildet: die Stirn war heiss, dos Gesicht aufgedunsen, das 
Weisse ira Auge geröthet, die Sprache schwer, die Respiration 
beklommen , die Zunge trocken und dick belegt , Stuhlgang war 
nicht erfolgt, wohl aber eine nicht unbedeutende Harnentleerung. 
Man nahm ein Aderlass von sechs Unzen vor, das Blut war 
schwarz und dick, floss aber in einem massigen Strahle. Nach 
dem Aderlass wurde die Respiration freier, die übrigen Symptome 
blieben. Man setzte nun hinter jedes Ohr sechs Blutigel und 
machte kalte Aufschläge auf den Kopf. 

Am folgenden Tage war der Zustand des Kranken besser, 
der Kopf und die Brust frei , die Zunge etwas feucht , der Durst 
geriuger, der mit Hülfe eines einfachen Klystirs bewirkte Stuhl- 
gang fäculent , die Urinsecretion hergestellt , die Haut feucht. 

Gegen Mittag benutzte der Kranke die Abwesenheit seines 
Wärters , ergriff ein Gefäss mit kaltem Wasser , und trank davon 
vielleicht ein Maass. Bald darauf erfolgte Uebelkeit, Drucken im 
Magen und Erbrechen. Ausserdem stellte sich Husten ein , unter 
welchem Rlut ausgeworfen wurde. Man verordnete nun eine Li- 
monade und legte ein Blasenpflaster auf die Brust. Aber der 
Bluthusten dauerte fort und w r ar überdiess von Seitenstechen be- 
gleitet , wesshalb Blutigel auf die schmerzende Stelle , und wegen 
Mangel an Stuhlgang am nächsten Tage, ein Klystir mit etwas 
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Essig applicirt wurde. Man sali sich genöthigt, das KJystir 
zu wiederholen , da das erste keinen Erfolg gehabt hatte. 

In diesem Zustande blieb der Patient sechs Tage, der unbe- 
deutendste Diätfehler hatte Magendrücken und einen stärkeren 
Bluthusten zur Folge, der Dannkanal blieb träge und jeder Stuhl- 
gang verlangte zwei bis drei Kiystire. Auch war der Patient selir 
reizbar und jede Aufwallung verschlimmerte seinen Zustand. Als 
Reconvalescent ging er im Hospital herum, verschaffte sich eines 
Tages, wie ich auf meiner Rückreise erfahren, Brantwein, trank 
diesen und wegen eines darauf sich einstellenden Durstes viel kal- 
tes Wasser, bekam abermals die Cholera und starb. 



Neunzehnter Fall. 

Höchste Krankheitsstufe. Eintritt der Reaction am dritten Tage, 
Entwickelung eines entzündlichen Gehirnleidens - und einer Gesichtsrose 
am vierten, Genesung am achten Tage. Behandlung : wiederholte Blut- 
entziehungen und kalte Getränke. 

Rabotin, J8 Jalir alt, Seminarist in Meaux, von gesunder 
Körperbildung, hatte, da es in dieser Stadt durchaus an Kranken- 
wärtern fehlte , bei emigen Cholerakranken die Pflege übernom- 
men und auf diese Weise mehrere Nächte nacheinander schlaflos 
zugebracht. Ohne sich indessen unwohl zu fühlen, setzte er die- 
sen Krankenwärterdienst guten Muthes fort und schlief, nach einer 
wässrigen , von Poltern begleiteten Stuhlentleerung , von Müdig- 
keit überwältigt, am Bette seines Pflegebefohlenen ein. Er mochte 
vielleicht anderthalb Stunden so zugebracht haben, als er plötzlich 
unter Leibschmerzen und Krämpfen in den Waden erwachte. 
Gleichzeitig erfolgten profuse Stuhlentleerungen, die anfangs noch 
fäculent, nachher reiswasserartig und flockig waren, sowie ein 
heftiges Erbrechen, wodurch zunächst die am Tage zuvor genom- 
menen Speisen, sodann wässrigflockige Stoffe ausgeworfen wurden. 

Am nächsten Morgen war er pulslos , die Augen matt , tief 
in ihren Höhlen und von blauen Rmgen umgeben , die Gesichts- 
ziige entstellt, die Öhren, die Lippen, die Vorderarme und Un- 
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terschenkel, besonders aber die Nägel, blau und kalt, die Zunge 
feucht und kühl, an den Rändern und an der Spitze violet, In der 
Mitte schleimig, die Nase kalt und weich, die Stimme lieber, die 
Respiration abwechselnd frei und beengt, die Haut an den Fingern 
und Zehen etwas runzelig , aber nicht in dem Grade , wie es bei 
Wäscherinnen der Fall zu sein pflegt, der Durst und die Begierde 
nach kaltem Wasser dringend. Dabei klagte der Kranke über 
Schmerzen im Habe , die beim Sprechen und beim Schlucken 
heftiger wurden , über Olirensausen und Doppelsehen , über hef- 
tigen bei der Berührung stärker werdenden Schmerz in der Ma- 
gengegend. Die ziemlich häufig sich einstellenden Stühle glichen 
einer dünnen mit Eiweissfiocken vermischten Brühe , ebenso war 
auch das Erbrechen wasserhell und fiockig, die Urineutleerung 
fehlte seit der Nacht, das Denkvermögen war vollkommen frei. 

Es wurden dem Kranken fünfzehn Blutigel auf das Epiga- 
strium gesetzt, gleichzeitig külde Getränke, reines Wasser, Zuk- 
kerwasser und Limonade abwechselnd gereicht und nach dem Ab- 
falle der Blutigel erweichende warme Umschläge mit einem Zusatze 
von Sydenhamscher Opiumtinctur über den ganzen Unterleib ge- 
macht, einmal, um die Nachblutung zu befördern, dann, um den 
heftigen Schmerz zu mildern. Unter dieser Behandlung liess 
zwar das Erbrechen und der Schmerz im Unterleibe nach , aber 
die Diarrhoe dauerte noch fort und blieb rebwasserähnlicli, daher noch 
am Abend zehn Blutigel an den After gesetzt, die erweichenden 
Umschläge auf den Unterleib und die kühlen Getränke fortgesetzt 
wurden , wobei man nur darauf achtete , dass der Kranke nicht 
auf einmal zu viel trank. 

Die Nacht brachte der Kranke schlaflos zu, fortwährend über 
\ Durst und Wadenkräinpfe klagend. 

Am nächsten Morgen war die blaue Farbe im Gesicht , wie 
an den Extremitäten geringer , es schien die Temperatur sich ge- 
hoben zu haben, auch war der Kranke nicht mehr vollkommen 
publos, wenigstens bemerkte ich an der Schenkelarterie sehr deut- 
liche , wiewohl imregelmässige , und an der Speichenarterie sehr 
schwache Pulsationen. Die Stühle waren noch wässrig, aber 
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schon ockerartig, nur etwas (aculent riechend , der Unterleib em- 
pfindlich , daher noch einmal zwölf Blutigel gesetzt und sodann 
die warmen Aufschläge wiederholt wurden. 

Am Abend klagte der Kranke nicht mehr über Ohrensausen 
und Doppelsehen, aberüber etwas Kopfweh, die Wadenkrämpfe und 
die Schmerzen im Unterleibe waren verschwunden , die Stühle 
seltener und noch gelber, als am Morgen, auch hatte der Kranke 
etwas trüben Urin gelassen. Der Pub war deutlich zu fühlen, aber 
unregelmässig , von vielleicht 80 Schlägen , die Stimme we- 
niger heber, der ganze Körper wann, die blaue Farbe an den 
Ohren , Händen und Füssen in eme hochrothe verwandelt , die 
Zunge rotli, gelb belegt und trocken. 

Die nächste Nacht brachte der Kranke unruhig zu, über stär- 
keres Kopfweh, innere Hitze, Wallungen und Durst klagend. 
Am Morgen war das Gesicht geschwollen, und es bUdete sich 
eine heftige, die ganze linke Hälfte des Gesichts einnehmende 
Rose aus , zu welcher sich auch die Symptome eines entzündli- 
chen Harnleidens gesellten. Der Pub war hart und ziemlich fre- 
quent, der Kopf aufgetrieben und heiss, das linke Auge zuge- 
schwollen, das rechte stark injicirt, die Zunge an der Spitze rotli, 
liebs, trocken und dick belegt, der Durst heftig, der Stuhlgang 
unterdrückt, die Respiration beschleunigt, der ganze Körper warm. 
Dabei delirirte der Kranke. Man setzte sogleich hinter jedes Ohr 
sechs Blutigel, und machte eine Venaesection, da keine Abnahme 
der Erschemungen eingetreten war. Die kühlen Getränke wurden 
fortgesetzt , der warme Aufschlag auf den Unterleib weggelassen. 

Am folgenden Morgen war der Kopf sehr angeschwollen, 
das Delirium dauerte fort, man setzte daher abermals hinter jedes 
Ohr acht Blutigel, gab ein eröffnendes Klystir und kühle Getränke. 

Am Abend erfolgte wenigstens keine Zunahme der Zufälle, 
in der zweiten Hälfte der Nacht schlummerte der Kranke etwas. 
Am Morgen war das Delirium verschwunden , die Zunge etwas 
feucht, der Durst und die Hitze massig, der Puls regelmässig, fast 
normal, von 70 Schlägen, der Kopf weniger geschwollen, die 
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Respiration ruliiger. Wegen Mangel an Stuhlgang wurde ein 
Klystir verordnet, das seine Wirkung nicht verfehlte. 

Am nächsten Tage fing der von der Rose ergriffene Theil 
des Gesichts an sich zu schuppen , und der Patient besserte sich 
ununterbrochen, so dass man ihm am 19. Mai als genesen be- 
trachten konnte, obwohl die Abschuppung noch nicht beendigt 
und der Stuhlgang noch nicht regulirt war. 



.Zwanzigster Fall. 

Durchfall als Vorläufer, höchste Stufe der Krankheit, Entwickelung der 
iteaction innerhalb der ersten 24 Stunden, Behandlung: Blutigel. Eis 
und Opiumklystire. 

Magdalene Durand, verheirathete Deloche, 54 Jahr alt, Bett- 
lerin, hatte mehrere Tage schon an Durchfall gelitten, als sie am 
1 . Juni gegen Mittag unter allen Symptomen der Cholera erkrankte 
und gleich darauf ins Civilliospital von Metz in folgendem Zustande 
gebracht wurde : 

Das Gesicht kalt und erdfarben, die Ohren blau, die Lippen 
livide , die Augen tief in ihren Holden , von den obem Augenli- 
dern halb bedeckt und trocken, die Nase kalt, weich und trocken, 
die Stirn warm und eingenommen, das Gesicht entstellt, die Brust 
lauwarm, der Unterleib in der Magengegend empfindlich, nach unten 
zu wie eine halb mit Wasser angefLillte Blase , die Extremitäten 
kalt, die Vorderarme violet, dieFüsse, Hände und Nagel blau, 
der Puls an den Radialarterien und Carotideu feldend, an den 
Schenkelarterien zwar bemerkbar , ober schwach undaussetzend, 
die Respiration vorübergehend , sehr beengt , die Stimme massig 
heiser , die Zunge lau , feucht , an der Spitze und den Seiten 
violet, in der Mitte W’eiss, die Haut ohne Spannkraft, an den 
Fingern und Zehen zwar runzelig , ober ohne Längenfalten , der 
Durst heftig, das Erbrechen häufig, wässrig und mit weissen Flocken 
vermischt , der Durchfall sehr häufig und von der Beschaffenheit 
des Erbrechens , dabei von Rollen im Leibe begleitet, der Ham- 
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abgang fehlt, starke Wadenkrämpfe. Man setzte zwölf Blutigel 
an den Atter , reichte innerlich kleine Stückchen Eis und •«regen 
der anludtenden Krämpfe eiu KJystir mit zehn Tropfen Syden- 
hamscker Opinmtinctur. 

Bald darauf liessen die Krämpfe nach , auch das Erbrechen 
und die Diarrhoe wurde seltener und hörten gegen Abend ganz auf. 

In der Nacht verschwanden die übrigen Symptome des Stadii 
cholerici , und es erfolgte die Reaction. 

Ain folgenden Tage (2- Juni) um zwölf Uhr war der Puls 
an den Carotiden und Speichenarterien zu fühlen, aber noch un- 
gleich und schwach, die Ohren hochroth, die Lippen weniger 
livide, die Stirn wann, der Kopf eingenommen, die Augen mehr 
geöffnet , die Gesichtsfarbe belebter , Hände uud Fiisse noch kühl 
aber weniger blau, die Haut nicht mehr so teigicht todt, zeigte 
eine grössere Spannkraft , besonders auf den Hand - und Fussrtik- 
ken. Die Magengegend war noch empfindlich, die Respiration beengt, 
es stellte sich Drang ztunUriniren ein, aber es erfolgte kein Harnab- 
gang, die Zunge war weniger livide, etwas warm, in der Mitte weiss- 
gelb belegt, der Durst stark. Es wurde mit dem Gebrauch des Eises 
fortgefahren , auf den Unterleib zwölf Blutigel gesetzt uud näclist 
dem ein warmer Umschlag gemacht. 

Am Abend hatte der Schmerz ira Unterleibe nachgelassen, 
die Respiration war freier geworden, der Kopf noch eingenommen. 

Am 3. Juni, Morgens 7 Uhr. Die Kranke hatte die 
Nacht ruhig zugebracht und viel geschlafen. Die Stirn war warm, 
der Kopf eingenommen , dos Gesicht roth und heiss , die Haut 
überall warm und trocken, der Puls gehoben aber etwas hart, 
die Respiration nicht vollkommen frei, es erfolgte eine starke Harn- 
entleerung. Der Gebrauch des Eises uud des wannen Aufschlags auf 
den Unterleib wurde fortgesetzt, wegen Mangel an Oeffnung ein 
Klystir und die Application von seclis Blutigeln hinter jedes Ohr 
verordnet. 

Das Klystir bewirkte eine starke, fäculente Stuhlentleerung, 
wobei gleichzeitig auch Urin fortging. 

Am Abend fühlte die Kranke sich viel wohler, besonders war 
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der Kopf leichter , die Respiration freier , die Magengegend fast 
gar nicht empfindlich, die Hauttemperatur und der Puls fast 
normal. 

Die nächste Nacht schlief die Kranke ruhig und befand sich 
am Morgen des 4. Juni um 7 Uhr in einer sanften Transspiration. 

Den Tag über urinirte sie verschiedene Mal und immer 
ziemlich viel. Der entleerte Urin war schmutzigweiss, das Wold- 
befinden dauerte fort, ebenso die nächste Nacht, welche sie 
wieder ruhig schlafend verbrachte. 



Symptomatologie. 

W T ie ich schon im ersten Bande meiner Untersuchungen über 
die Cholera andeutete , betrachte ich das Klima , das Alter , die 
Oertliclikeit , die Constitution und die Behandlung als geeignete 
Momente , welche das Bild der Krankheit und der Leiche nüauci- 
ren und so auch den Symptomen der Cholera im Leben und im 
Tode ein anderes Gepräge verleihen können. Auf diese Weise 
wird es erklärlich, wie die Beobachtungen der Cholerakranken 
und Choleraleichen durch französische , englische, deutsche , pol- 
nische und russische Aerzte zu abweichenden Resultaten ge- 
führt haben. 

In Frankreich, wie wohl überall, trat die Cholera unter 
drei Formen auf: als Cholera mitior seu Diarrhoea cholerica , als 
Cholera vehementior, von einigen Aerzten Cholera orgastica 
genannt, als Cholera vehementissima seu asphyctica. 

In diesen drei Formen ist ein selbstständiges von den andern 
unabhängiges Ganze und kann in Genesung und Tod endigen. 
Dennoch sind die Fälle so überaus selten nicht, wo alle drei Formen 
an einem und demselben Individuum wie drei auf einander fol- 
gende Stadien wahrgenominen worden, wie unter andern der mit- 
getheilte zweite und siebenzehnte Krankheitsfall beweist, wo nach 
kurzem Uebelbefindeu die Krankheit als Diarrhoea cholerica ouf- 
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trat, dann in die orgastische, und zuletzt in die asphyctische 
Form überging. 

Analoge Fälle wurden an allen Orten *) , von mir vorzugs- 
weise in Meaux beobachtet , unter andern auch folgender , der 
liier Erwähnung finden möge : 

Patria, ein 60jähriger den Freuden der Tafel ergebener Ren- 
tier, von athletischer Constitution, der früher auf dem Lande ge- 
lebt , und um ärztlicher Hülfe näher zu sein , das Landleben ge- 
gen das Stadtleben vertauscht hatte, erkrankte am 16- Mai unter 
diarrhoeartigen Stühlen, die indessen fäoulent, ohne Beimi- 
schung von Flocken und von Borboiygmen begleitet waren. Dabei 
klagte er über Durst und ein gelindes Ziehen in den Waden , das 
von Zeit zu Zeit heftiger wurde , dann nacliliess , aber nie ganz 
verschwand. Sein Gesicht hatte einen veränderten, eigenthüm- 
lichen Ausdruck , die Hauttemperatur war überall normal , die 
Stimme natürlich, der Appetit vorhanden, die Elasticität der 
H aut vermindert, die Hautfarbe unverändert, die Zunge 
wann , feucht und in der Mitte gelblich , der Puls aufgeregt , die 
Geinüthsstimmung etwas unnihig, die Uriuausleerung nicht ge- 
stört. Er trank mit Vergnügen das ihm gereichte Geträuk , be- 
stehend aus Reiswasser mit Citronensaft und Zucker, wurde aber 
schon gegen Abend unruhiger und klagte über stärkeres Ziehen 
in den Beinen. Die Nacht brachte er abwecliselnd schlafend und 
wachend zu. 

Am 17. Mai Morgens um 7 Uhr erfolgte ein grünes, aber 
flockiges Erbrechen , die Stuhlentleerungen glichen flockigem 
Leiunwasser , die Urinausleerung war vermindert , der Puls 
schwach und bescldeunigt, die Gemüthsstinunung unruhiger, die 
Stimme schwächer und etwas umflort , die Respiration kurz und 



*) Einen interessanten Fall dieser Art beschreibt Dance in den 
Archives gdnds. Mai 1832. S. 27 etc. Nach kurzen Vorboten entwickelte 
sich ein geringer Grad der Cholera, die nach 2i Stunden in die asphy- 
ctische Form überging mit Pulslosigkeit, Eiskälte, blutigen Stühlen, 
worauf der Tod nach 12 Stunden erfolgte. 
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von Angst begleitet, die Zunge weniger warm, übrigens wie ge- 
stern , die Temperatur im Gesiebte und an den Extremitäten kühl, 
die Haut an den Fingern und Zehen leicht gerunzelt , die Ela- 
sticität derselben versehwunden, die Farbe im Gesichte broneirt, 
an den Fingern und Füssen bleifarbig, der Wadenkrampf heftiger, 
die Augen hold und mit braun grünen Rändern umgeben , die 
Bindehaut leicht iujicirt, der Durst stärker, der Appetit fehlend, 
das Gehör nicht frei , der Kopf etwas eingenommen , der Unter- 
leib teigicht , wie mH Wasser und Luft augefüllt , die Magenge- 
gend beim Druck empfindlich. 

Das Erbrechen und die Stuhlentleerungen wiederholten sich 
den Tag über ziemlich häufig. Ersteres verlor die grüne Farbe 
uud wurde gelbflockig , die Diarrhoe dagegen reiswasserähnlich 
und flockig, der Puls war kaum zu fühlen, die Urinausleerung 
hatte aufgehört. 

Am 19. Mai Morgens war das Erbrechen mattgelb und flockig, 
die Stuldentleerung wie am Abend zuvor , die Urinexcretion feh- 
lend, die Haut au den Fingern und Zehen dunkelaschfarben, sehr 
gerunzelt und kalt , im Gesicht bronrirt und kalt , an den Lippen 
livide, der Pids an den Speichenarterien und Carotiden ver- 
schwunden, dagegen an den der Schenkelarterien schwach, träge, 
aber deutlich fühlbar, der zitternde Herzschlag nur unter dem 
Stethoscop bemerkbar, die Respiration von Dyspnoe begleitet, die 
Gemüthsstimmung sehr unruhig , die Stimme hohl, die Augen 
tief im Kopfe , aber nicht nach oben gerollt , das Gehör wegen 
Ohrensausen undeutlich, die Zunge kalt und an den Rändern 
bläulich. 

Den Tag über brachte der Kranke abwechselnd unruhig und 
im Halbschlafe zu, gegen Abeud erfolgte ein heftiges Delirium, 
so dass es den Umstehenden schwer wurde, ihn im Bette zu er- 
halten. In der Nacht trat wieder Halbschlaf ein , welcher gegen 
Morgen abermals einem Delirium Platz machte. Dabei war der 
ganze Körper kühl und nussfarbig , besonders aber an den Extre- 
mitäten und den hervorspriiigenden Partien des Gesichts, die Nä- 
gel blau , der Puls auch nicht mehr an der Arteria cruralis zu 
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fühlen, da* Gesicht entstellt. Erbrechen und Diarrhoe hatten' 
aufgehört. 

An diesem Tage verlies* ich Meaux , und ich weiss daher 
nicht, was aus diesem Kranken geworden. An Genesung war 
indessen liier keineswegs zu denken, um so weniger, als der Ein- 
tritt eines Deliriums wahrend des Stadiums der Kälte (welches hin 
und wieder in Frankreich beobachtet wurde) als ein Omen pessi- 
muin angesehen werden muss , indem nach der Versicherung der 
Pariser Aerzte der Ausgang liier immer tödtlich war. 

Viele französische Aerzte nennen die Diarrhoea cholerica: 
Cholerina , und nehmen ausserdem eine Cholera mitior, und eine 
Cholera vekeinentior an *). Andere dagegen (und diesen hat sich 
die Pariser medicinische Academie zugesellt), betrachten die Cho- 
lera asphyctica als die Grundform der Cholera , und bezeichnen 
schon die Cholera orgastica als eine Abart der eigentlichen Cho- 
lera unter dem Namen der Cholerine **). 

Die Diarrhoea cholerica wurde in allen von der Cholera heim- 
gesuchten französischen Städten und Ortschaften häufig, und ich 
möchte sagen häufiger als in Deutschland beobachtet. Besonders 
verbreitet war sie in Metz , in Meaux, und in den 6 Stunden da- 
von entfernten Veudrest, in Paris, in Troyes und in den Dörfern 
des Oisedepartements , wo gleichzeitig mit der Cholera eine Frie- 
selepidemie herrschte , und die von dem Friesei kaum genesenen 
Personen vorzugsweise von der Cholera heimgesucht und wegge- 
rafft wurden. Sie characterisirte sich durch eine im Allgemeinen 
normale Temperatur der Haut, des Atlieins und der Zunge, 



•) Die gelindere Form bezeichnen sie häufig durch choldra ephömere, 
die höhere durch choldra grave, iuteuse, algide, bleu, comateux, ata- 
xique, foudroyant u. s. w. j 

*’) Man vergleiche : rapport et instruction pratique sur le cholöra- 
morbus, redigds et publids d’aprös la demaude du gouvernement par 1’ Aca- 
demie royale de mddecine. Die Commission , die diesen Bericht erstat- 
tete, waren Guencau de Mussy als Präsident, Biett, Husson, Chomel, 
Audral , Bouillaud und Double , letzterer Berichterstatter. 
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welche überdies breit, feucht, hellschleiinig oder auch gelblich 
und selbst dick belegt war, durch eine fast normale, höchstens 
etwas blasse Farbe, und eine verminderte Elasticität der Haut, 
durch einen gereizten Puls bei nicht verändertem Herzschlage, durch 
Eingenommenheit des Kopfes, wirklichen Kopfschmerz, Schwindel, 
ein Gefühl von Schwäche und Unbehaglichkeit, periodisch be- 
schleunigte Respiration, durch eine leidende Physignomie mit et- 
was eingesunkenen , von einem bläulichen Einschnitte umgebe- 
nen Augen , durch ein Gefühl von Zusammenschnüren in den 
Beinen , wie bei einem zu fest anliegenden Strumpfbande , durch 
eine nicht heisere Stimme , durch Durst bei oft nicht gestörter 
Esslust , durch Uebelkeit , wobei es selten zum Erbrechen kam 
(durch welches aber nur die zuletzt genommenen Speisen und Ge- 
tränke ausgeworfen wurden) , durch flüssige , anfangs noch fäcu- 
lente, nachher reiswasserartige , oft von Borborygmeu und Kolik- 
schmerzen begleitete Stühle, durch einen fortbestehendeu, zuwei- 
len etwas verminderten Harnabgang, eine gespannte und beim 
Drucke empfindliche Magengegeud. Machte man unter solchen 
Umständen eüi Aderlass, so floss ein dickes, schwarzes Blut aus 
dem geöffneten Gefasse. 

Von dem in Meaux gamisouirenden , 900 Mann starken Kü- 
rassirregimente, erkrankten 5 Soldaten an der Cholera (von denen 
4 starben) und gegen 90 an derCliolerine oderDiarrhoa cholerica. 
Diesen letzten» sämmtlich wurde eine Ader geöffnet, bei allen war 
das Blut auffallend schwarz, dick- und schwerflüssig, und glich 
vollkommen dem in der Cholera aus einer Vene entnommenen Blute, 
indem sclmell auf der Oberfläche nussfarbige Inseln , aber niemals 
eine Entzündungskrnste sich bildete. 

Mehrere Aerzte haben die Behauptung ausgesprochen , dass 
die Diarrhnea cholerica nach einer allgemeinen Blutentziehung 
und bei einem gehörigen Verhalten immer in Genesung endige, 
indem eine mein - oder minder starke Blutung aus der Nase bei vol- 
lem und gehobenem Pulse oder eme kräftige Schweisskrise ent- 
stehe. Ich dagegen muss meinen , im ersten Bande schon getlia- 
nen Ausspruch wiederholen, dass auch diese Form leicht den Tod 
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herbeiführen kann , was besonders bei alten, obgemagerten 
und durch Excesse entkräfteten Individuen zu fürchten ist, bei 
welchen entweder ohne das Hinzutreten anderer Zufälle , unter 
colliquativen Schweissen und zunehmendem Kräfteverlust, das 
Uebel einen tödtlichen Ausgang nimmt; oder es kann ein soporö- 
ser Zustand sich entwickeln, der innerhalb 4 bis 12 Stunden tödt- 
lich endigt *). 

Dieser tödtliche Ausgang der Diarrhoea cholerica, besonders 
wenn ein soporöser Zustand den Uebergangspunkt zum Tode ab- 
gibt, wurde in allen von der Cholera heimgesuchten Gegenden, 
besonders aber in Meaux und in den benachbarten Landgemein- 
den, vorzüglich in Etrepilly und Vendrest beobachtet und von den 
französischen Aerzten wohl als eine fonne latente du cliolera be- 
zeichnet. Beim Ausbruch der Brechruhr in einer Stadt ist er sel- 
ten , nach Verlauf von 14 bis 20 Tagen , wo die Cholera mit je- 
der Stunde mehr um sich greift und kein Alter und keinen Stand 
verschonet , ist er dagegen eine häufige Erscheinung. 

Die Krankheit tritt in solchen Fällen dem Anscheine nach oft 
selir milde auf, die Zufälle scheinen sogar nach einer 48 ständigen 
Dauer sich zu verlieren , der Patient glaubt sich besser zu befin- 
den, die Uebelkeit und der ziehende Schmerz in den Waden ver- 
liert sich, die Stuhlentleerungen erfolgen seltener, die Harnent- 
leerungen häufiger ; und dennoch süiken die Kräfte , der Kranke 
verfällt plötzlich in einen Zustand von Sopor, aus dem er nicht 
wieder erwacht. 

. Die zweite Form, die Cholera vehementior, auch wohl or- 
gastica oder erethica genannt, nach der Ansicht frauzösicher 
Aerzte enie Abart der eigentlichen asiatischen Cholera, erscheint 
in der That als eine geringere Potenz der aspliyctischeu Form und 
beginnt auch in Frankreich in der grossem Anzahl der Fälle, wenn 



') Geudrin sah in zwei Fällen sogar die Diarrhoea cholerica in wirk- 
liche Hirnentzündung, und in sechs andern in Unterleibsentzündung 
übergehen. 
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nicht immer, mit Vorboten,*) welche im Allgemeinen dieselben 
Erscheinungen lind, welche ich als die characterts tischen Sym- 
ptome der Diarrhöen cholerica bezeichnet habe. Aber nur selten 
ist die ganze Reihe der genannten Prodromen gegenwärtig , was 
ebenfalls vollkommen mit dem in den östlichen Provinzen Preus- 
sens gemachten Beobachtungen iiberehistimmt. Broussais, wel- 
cher den Dannkanal in S Sectionen theilt, in die obere, wel- 
che den Magen und den Zwölffingerdarm, in die mittlere, 
welche die Dünndärme , und in die untere, welche den Blind- 
darm , das Colon und den Mastdarm in sich begreif! , hat darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Prodromen der Cholera immer 
ein Leiden einer dieser drei Dannsectionen aus drücken , daher bei 
Affection der Dickdärme die Krankheit mit Durchfall und unbe- 
deutenden Kolikschmerzen, bei Affection des Leer- und Knunm- 
darms mit Borboryginen , kolikartigen Empfindungen, Unbe- 
liagliclikeit bei vorhandener Esslust, mit Kopf- und Rücken- 
sclunerzen , Mattigkeit , bei Affection des Magens und Zwölffin- 
gerdarms mit Verstopfung , Uebelkeit , Erbrechen , Halsschmer- 
zen , Ziehen in den Waden u. s. w. beginne. 

Ich bin indessen weit entfernt , auf die von Broussais be- 
zeiclmeteu Granzen die Vorläufer zu beschränken , da ich, so 
wie andere Aerzte, Fälle gesehen habe, wo der Cholera kürzere 
oder längere Zeit weiter nichts als W r adenkrämpfe, oder eiu un- 
angenehmes ziehendes Gefühl in der Magengegend, im Rück- 
grat, in den oben» und untern Extremitäten , oder Heiserkeit, oder 
ein Gefühl von Kälte der Extremitäten, abwechselnd mit vorüber- 
gehender Hitze , eine Empfindung von Hitze zwischen dem Na- 
bel und der Magengrube , oder heftiges Kopfweh und Schwindel, 
oder ein Gefühl von Eingeschlafensein eines oder mehrerer Glie- 
der, oder nur Uebelkeit, oder ein Gefühl von Ueberladung des 
Magens, Erbrechen, eine ungewöhnliche Neigung zum Sohwiz- 

*) Mehrere französiche Aerzte sind der Meinung, dass die Cholera 
immer mit Vorboten beginne, und dass nur Trunkenbolde und Individuen, 
deren Geisteskräfte auf einer niedera Stufe der Entwickelung stehen, von 
«fiesen keine Rechenschaft ablegen können. • 

lley fehler Cholera II. 6 
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zen , ein« gänzlich fehlende Uriuausleenmg , bei Frauen heftige 
Metorrhagien vorangingen. 

In Etrepilly, einem 3 Stunden von Meaux entfernten , sowie 
in einem andern in der Nähe des Ourcq-kanals gelegenen Dorfe, 
ging dem Ausbruche der Cholera 1 läufig ein profuser Schweiss 
voraus. Dr. Martineau von Meaux , welcher als Epidemiearzt 
diese beiden Ortschaften während der Dauer der Epidemie jeden 
zweiten Tag zu besuchen verpflichtet war, machte hier wieder- 
holt die Beobachtung, dass eine Unterbrechung dieses Schweisses 
von Seiten des Individuums oder das durch keine änssern Einflüsse 
veranlasste Anfhören desselben immer einen schnellen Ausbruch 
der Cholera zur Folge hatte. So erkrankten in diesen beiden 
Ortschaften niemals solche Individuen, wo der Schweiss ohne 
Unterbrechung 36 bis 48 Stunden anhielt, immer aber diejeni- 
gen, wo die Transspiration nach einer 12stündigen Dauer sich 
verlor. 

Die meisten Schriftsteller beschreiben die Zunge im Stadium 
prodromorum und nach Eintritt der characteristischen Zeichen 
der Cholera als durchgängig rein , und höchstens in der Mitte 
dünn weisslich bestrichen. Dies mag allerdings .bei der Mehr- 
zahl der Kranken der Fall sein , aber ich darf es nicht unbemerkt 
lassen, dass sowohl im Prodromenstadium und in der Diarrhoea cho- 
Ierica, als auch im Stadium der Kälte der Cholera asphyctica zu- 
weilen die Zunge dick belegt ist , was ich in Meaux und mehre- 
ren benachbarten Ortschaften , so wie auch in Paris wahrgenom- 
men habe. Ja bei vielen Kranken bestanden die Vorläufer 
mir in Uebelkeit und in einer dickbelegten Zunge, in welchen 
Fällen der kühne Gebrauch eines Brechmittels sich besonders be- 
währte , indem es die Entwickelung des Stadiums der Kälte ver- 
hinderte und eine schnelle , wohlthuende Reaction herbeiführte. 

Die Diarrhoe bleibt unter allen Umständen der häufigste Vor- 
bote , (nach Broussais in 100 Fällen 99 Mal) der sich oft auch 
dann noch einfindet , wenn vielleicht längere oder kürzere Zeit 
schon andere verdächtige Zufälle sich emgestellt uud die Brech- 
ruhr angekündigt hatten. Diese Durchfälle zeigen eine verschie- 
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dene Consistenz , Farbe und ' Beschaffenheit. Anfangs sind sie 
immer fäculent , in einigen Fallen zuerst schwarz , dann grün, 
znletzt gelb , mattgelb , wässrig und mit einzelnen Flocken ver- 
mischt , oder sie sind anfänglich braun , ockerartig und werden 
dann gelb und am Ende molken- oder reiswasserähnlich , wie es 
bei dem oben erwähnten Paria in Meaux der Fall war. 

Diese eben namhaft gemachten Vorläufer sind indessen nicht 
immer vorhanden oder treten so leise auf, dass sie von den Kran- 
ken und den Angehörigen nicht bemerkt werden , oder sie ver- 
schwinden plötzlich nach einer mehrtägigen Dauer , und es bleibt 
höchstens ein Gefühl von Schwere im Kopfe und im Unterleibe 
zurück , worauf nach Verlauf von 1 oder 2 Tagen aber plötz- 
lich die Cholera ausbricht. In Paris, wo bekanntlich die Cholera 
gleich Anfangs innerhalb weniger Tage sehr um sich griff und sich 
über alle Stadtviertel ungewöhnlich schnell verbreitete, jedes Alter 
und jeden Stand heimsuchend, wurden innerhalb der ersten beiden 
W ochen nicht immer Vorboten beobachtet. Nach dieser Zeit aber ka- 
men selten Erkrankungen vor, denen nicht während mehreren Stun- 
den oder selbst Tagen Diarrhoe und andere Zufälle voransesansen 
wären, — eine Beobachtung, die überall gemacht wurde , wo die 
Krankheit sich schnell verbreitete und die Epidemie schon innerhalb 
der ersten Wochen ihre Höhe erreichte. In Metz dagegen, wo nach 
den mir vorliegenden Erkrankungs - und Sterberegistem , in der 
ersten Woche nur 5 , in der zweiten 3 , in der dritten 4 , in der 
vierten 20, in der fünften 19, in der sechsten 16, in der sie- 
benten 21, in der achten 173, in der neunten 241 und in den 
ersten drei Tagen der zehnten Woche 210 Individuen — im 
Ganzen 712 an der Cholera erkrankten und nur 288 starben, 
wurden innerhalb der ersten Wochen immer Vorboten beobachtet, 
und nur in der achten , neunten , zehnten Woche u. s. w. er- 
folgten plötzliche Erkrankungen, so dass Individuen sich ohne 
die geringste Spur von Unwohlsein zu Bette legten und plötzlich 
mit den characteristischen Symptomen der Cholera erwachten. 

Die dritte Form, die Cholera vehemeutissima seu asphyctica, 
welche man vielleicht auch die Cholera asiatica propria seu stricte 

6 * 
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sic dicta nennen könnte, beginnt in den meisten Fällen mit sehr 
kurzen «der ohne alle*) Vorboten. Der Kutscher des Dr. 
Jadioux in Paris wurde während dem Fahren und indem er sich 
mit seinem Herrn unterhielt plötzlich von Krämpfen, Erbrechen, 
kurz allen Symptomen der Cholera befallen, von welcher er 
schon nach . 5 Tagen vollkommen genesen war. Oft bestehen sie 
in Weiter nichts , ab in einer Art Schwindel, dem bisher voll- 
kommen gesunden Menschen erscheinen plötzlich die ihn umge- 
benden Objecte in einer drehenden Bewegung, oder er fühlt eine 
Erschütterung uncl stürzt besinnungslos zu Boden. 

Auf diese Webe soll nach Souty’s**) Versicherung die Cholera 
häufig in Indien beginnen. Aber auch in Paris sah man Menschen 
in den Strassen , besonders Soldaten auf ihren Posten zusammen- 
fallen, was freilich indessen nur zu Anfang der Epidemie wahr- 
genommen wurde. Broussab beobachtete einen solchen Anfang 
nicht allein bei Müitairs, sondern auch bei Personen aus den 
hohem und höchsten Ständen. 

Erholen sich dergleichen Patienten nach Verlauf von einigen 
Minuten oder einer viertel bb halben Stunde, so fühlen sie sich 
wie zerschlagen oder wie gänzlich gelähmt. Ihr Kopf bt ihnen 
schwer, empfindlich, ihr Gesicht geröthet, sie haben Uebelkeit 
und Neigung zum Brechen, ohne dass es vorläufig zum Erbre- 
chen kommt , dabei sind sie ungewöhnlich traurig und einzelne 
Theile ihres Körpers wie eingeschlafen , was Broussab besonders 
bei Leuten wahmahm , die früher an gichtischen oder rheumati- 
schen Beschwerden gelitten hatten. Dieser Schwindel bt häufig 
von Ohrensausen , Herzklopfen oder einem bohrenden Gefühle in 
der Herzgegend, von Druck in der Magengegend und Ekel, und 
von einer Stuhlentleerung begleitet , und geht zuweilen dem Aus- 



*) In dem snb 3, 4, 5, 6, mitgetheilten Fällen begann die Krankheit 
ohne Vorboten, dagegen bt der erste Krankheitsfall ein Beleg, dass auch 
diese Choleraform zuweilen ein längeres Prodromenstadium hat 

") Rapport sur le choldra-morbus observd dans 1’ Inde cn 1829 et 
1830 et compard k I’dpiddmie, *jui regne en Europe, Paris 1832 S. 12. 
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brach der Cholera unmittelbar voran , indes« in einzelnen Füllen 
er sich innerhalb einem bis zwei Tagen vier bis sechs mal wieder- 
holt hat. 

Untersucht mau bei diesen den Unterleib , so findet man ihn 
teigicht und weich , die Bauchdeck.cn leisten keinen Widerstand 
und lassen sich wegdriicken. 

Obwohl, wie ich früher schon bemerkte, die Diarrhoe in 
der grossem Anzahl der Fälle das Prodramenstadium bezeichnet, 
so scheint doch die Erfahrung zu lehren, dass bei Individuen, 
welche vorzugsweise vou vegetabilischer Kost leben, die Cholera 
sich durch Diarrhoe ankündigt , indess bei denen, die, vielleicht 
aus Furcht vor der Krankheit und um sich vor derselben zu be- 
wahren, eine rein animalische und überhaupt eine sehr nahr- 
hafte Kost und starke , feurige Weine zu sich nehmen, Sympto- 
me nach oben turgescirender Sordes , Eingenommenheit des Ko- 
pfes u. s. w. als Vorläufer auftreten. 

Frauen ziehen im Allgemeinen eine leichte vegetabilische 
Nahrung vor , und trinken selten reinen , nicht mit Wasser ver- 
mischten Wein. Bei ihnen debütirt die Cholera daher auch fast 
immer mit Durchfall. Die armem Bewohner einer Gegend ge- 
messen oft nichts weiter als Kartoffeln und Wasser, und auch 
hier beginnt sie in der Regel mit Durchfall. 

Männer , besonders aus den hohem und wohlhabenden Stan- 
gen, meinen durch die von allen Seiten her angepriesene Fleisch- 
diät und den Genuss feuriger Weine sich vor der Cholera zu 
schützen, und erkranken unter Schwindel, Kopfweh, Magen- 
drücken und einem galligen Erbrechen. 

Auch in Frankreich zeigte sich die Dauer des Stadii prodro- 
morum verschieden. In der Regel war es kurz beim Beginnen 
einer Epidemie, von längerer Dauer dagegen, nachdem die 
Krankheit schon während einiger Zeit geherrscht hatte. 

Der Ausbruch der Cholera, oder der Uebergang des Prodro- 
menstadiums in das Stadium der Kälte, welche das eigentliche 
Stadium cholericum von Vielen genannt wird , geschah häufig bei 
Nacht, in welchem Falle die Kranken plötzlich unter Leibweh, 
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Wadenkrämpfen und Erbrechen erwachten (sowie es dem Semi- 
naristen Rabotin in Meaux erging) , oder auch zwei und mehrere 
Stunden nach eingenommener Mahlzeit. 

Das BUd der Cholera ist verschieden unter der orgastischen und 
unter der asphyctischen Form. DerGrundtypus ist bei beiden derselbe, 
aber das Colorit ist ein anderes mid das Gepräge in der einen sanfter, 
in der andern schärfer ausgedrückt und gezeichnet. Beide haben ein 
Stadium prodromorum, ein Stadium cbolericum oder Stadium der 
Kälte , ein Stadium reactiouis , das in Nachkrankheiten oder in 
Reconvalescenz endigt. In Vergleich zu andern Ländern, wo 
ich die Cholera zu sehen Gelegenheit hatte , scheint' mir wenig- 
stens die asphyctische Form in Frankreich um vieles seltener , als 
die orgastische, vorzukommen, sowie ich denn nach den ge- 
machten Erfahrungen anzunehmen sehr geneigt bin , dass unter 
dem französischen Himmel die Cholera einen mildern Character er- 
halten und manche Mpdifi cationen gezeigt hat, welche die Beach- 
tung von Seiten des Arztes verdienen dürften. 

Nach dem Zeugnisse der französischen Aerzte , und nach 
dem Ausspruche der Pariser medicinischen Academie wurde die 
asphyctische Form vorzugsweise und so zu sagen ausschliesslich in- 
nerhalb der ersten zehn bis vierzehn Tage beobachtet , zu wel- 
cher Zeit die meisten Kranken auch ün Stadium der Kälte starben, 
indem in sehr wenigen Fällen eine Reactiou erfolgte. Nach Ver- 
lauf der beiden ersten Wochen war die asphyctische Form eine 
seltene Erscheinung, späterhin in der fünften, sechsten und sieben- 
ten Woche wurde sie zwar wieder häufiger beobachtet , aber ihr 
Character erschien weniger bösartig, indem das Stadium der 
Kälte von kurzer Dauer zu sein pflegte , und die Reaction unter 
dem Gebrauche zweckdienlicher Mittel bald eintrat. 

Die Symptome der orgastischen Cholera waren : 

Ein anfangs grünes oder grüngelbes, späterhin gejbes, weiss- 
gelbes oder gelblichbraunes , immer mit grauen oder weisslichen 
Flocken vermischtes , gewöhnlich geschmackloses , zuweilen aber 
auch fade oder salzig (N. XII.) schmeckendes , fast immer 
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stossweise , häufig und ohne Anstrengung , oft aber auch unter 
Würgen erfolgendes Erbrechen ; 

häufige, in seltenen Fällen von Tenesmus oder 
einem brennenden Schmerze iin Mastdarm, der oft von 
Kolikschmrrzen und Borborygmen begleitete , bald dem Lehm- 
wasser, bald einer Hafergrützbrühe ähnliche, bald grünliche, 
bald gelbliche, milcliigtrübe oder reiswasserartige, in seltenen 
Fällen röthliche uud selbst blutige , immer dünnflüssige , mit ei- 
weissartigen Flocken vermischte , oder einen dunkeln kleienähn- 
lichen Bodensatz gebende, anfangs keinen, späterhin einen faden, 
und selbst fauligen Geruch verbreitende Stuhlgänge, 

ein teigichfter, oft in der Magen- und zuweilen auch In der 
Lebergegend empfindlicher , übrigens indolenter und weicher Un- 
terleib , der sich anfühlt , wie wenn unter den Bauchdecken halb 
mit Wasser, halb mit Luft angefüllte Schläuche lägen, die un- 
ter dem Drucke entweichen und ein Geräusch wie beim Gurgeln 
verursachen, 

eine fehlende, oft aber auch nur verminderte Urinausleerung, 
in welchem letztem Falle der Urin ehie milchig trübe und zuwei- 
len , aber selten , eine rotlie oder rothbraune Farbe *) hatte, 

eine verminderte Absonderung der Thränen, des Nasen- 
schleims und des Speichels, 

eine gesunkene Temperatur der Haut im Allgemeinen, so 
dass die Hände und Füsse gewöhnlich kalt , die Wangen , die 
Ohren, die Nase, kurz die hervorspringenden Gesichtspartien 
kühl, die Stirn, die Brust, der Bauch, die Oberamie und Ober- 
schenkel natürlich warm oder doch lau sich anfühlten, 

Mangel an Spannkraft in der Haut, besonders ausgesprochen 
an dem Zwischenräume der Insertionspunkte des Musculus stemo- 
cleido-mastoideus , in der Inguinalgegend , auf dem Unterleib, 
auf den Hand- ' und Fussrücken , so dass eine hier in die Höhe 



*) In Etrdpilly war bei den meisten Kranken der entleerte Harn dick 
uud orange. 
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gehobene Hautfalte sich welk und wie abgestorben anfühlt und 
«ich nur allmälig ausgleicht, 

eine aus dem Rothen iu’s Blaue hiniiberspielende , livide oder 
liohtgraue, vorzugsweise an den präeminenten Gesichtspartien, 
aq den Händen und Füssen, sowie an den Nägeln ausgesprochenen, 
zuweilen aber auch elue aus dem Gelben ins Grüne spielende, 
bron^irte Hautfarbe , welche ioh aber auch in verscliiedenen Fäl- 
len durchaus natürlich und von dem gewöhnlichen Incarnate ab- 
weichend beobachtete, 

«ine gerunzelte Haut an den Fingern, Zehen, Händen und 
Füssen, an welchen ich niemals Längenfalten bemerkte, 

merklich collabirte Gesichtszüge , eingesunkene , von blauen v 
oder braunen Einschnitten umgebene , mattglänzende Augen, wo- 
bei die Hornhaut ihren natürlichen Glanz hatte, die Bindehaut leicht 
injicirt zu sein pflegte, 

eine meistens ungetrübte und nur in einzelnen Fällen gestörte 
Sehkraft, 

eine Reiche, schlaffe, gegen Gerüche unempfind- 
liche Nase, 

häufiges Ohrensausen und Kopfweh , in einem hohem oder 
geringem Grade vorlianden, 

eine breite , etwas dünnere , blattähnliche , weiche , mei- 
stens feuchte , lauwarme oder kühle , bleiche , zuweilen rosen- 
rothe oder leicht violette, reine, sehr oft aber auch stark gelb 
belegte *) und selbst trockne (N. 13.) Zunge. 

eine umflorte, leisere und klanglose, zuweilen rauhklin- 
gende Stimme, i 

ein lebhafter Durst und Verlangen nach kühlen Getränken, 
welche den Durst nicht mildem und sogleich fortgebrochen wer- 
den , — bei durchaus fehlender Esslust. , 

eine flache, stoaswaise beengte, und oft von einem stechen- 



*) Biaiartliribe Choierakranke ln Eträpilly hatten eine dickbelegte 
Zunge. . 
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den Schniefte Im linken Hypochondriüm begleitete und daher 
auch beschleunigte Respiration, 

• ein schwacher , zuweilen undeutlicher, oft aber auch wahr- 
nehmbarer Herzschlag, ■>' 

ein kleiner, weicher, in seiner Frequenz wechselnder 
Puls , wobei es mir im Allgemeinen so seinen , dass Individuen, 
bei welchen die Magengegend empfindlich und das Erbrechen häu- 
fig war, einen ungewöhnlich frequenten, und andere, welche 
sich wenig erbrechen und dagegen viele Stuhlentleerungen beke- 
nnen , einen langsamen Puls hatten, 

ein unruhiger, oft unterbrochener Schlaf und eine höchst un- 
ruhige Lage, welche die Kranken oft ändern, indem sie sich bald 
ntif die eine , bald auf die andere Seite legen , bald sogar sich 
aufsetzen ; oft sind sie ausser Stande dies zu thun, in welchem Falle 
sie festliegen und nur die Extremitäten, bald biegen, bald strecken. 

Nicht selten klagten die Kranken über ein schmerzhaftes, ele- 
ctrisches , von einem brennenden Gefühle begleitetes Zucken im 
Unterleibe, gleichsam wie wenn glühende Nadeln ihre Eingeweide 
durchwühlten , welches von Zeit zu Zeit nachliess, worauf ein 
Zustand von allgemeiner Ermattung und Schwäche einzutreten 
pflegte. Gleichzeitig mit jenem schmerzhaften Gefühle im Unter- 
leibe empfanden die Kranken die qualvollsten Wadenkrämpf'e, 
welche oft so heftig wurden , dass die Patienten ein dumpfes Ge- 
heul ausstiessen. 

Zuweilen, doch selten, stellte sich auch ein krampfhaftes 
Ziehen im Rücken ein , welches ich aber hier nie so heftig sah, 
dass der Körper dadurch vielleicht nach hinten oder nach einer 
Seite hin gestreckt wurde, sowie mir überhaupt in Frankreich von 
Starrkrämpfe ergriffene Cholerakranke niemals, und nach dem 
Zeugnisse der französischen Aerzte üherhaupt auch nur sehr selten 
vorgekommen sind. Wo diese ausgesprochene krampfhafte Cho- 
leraform beobachtet wurde, da klagten die Kranken zugleich über 
ein zusammenschnürendes Gefühl im Epigastrium und in der Brust, 
über eh» Brennen im Halse, eine martervolle Angst , Mangel an 
Luft, und ein convulsivisches Zucken ergriff die Muskeln der 
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Arme, Beine, Zehen, Finger und selbst des Gesichts, beson- 
ders der Augen und des Mundes. 

Ein Kranker in der Charite zu Paris, 72 Jahr alt, empfand ein 
krampfhaftes Ziehen von der Kniekehle bis zu den Zehen , und 
von der Schulter bis zu den Fingerspitzen , dabei waren die obem 
Extremitäten steif, die dritten Phalangen der Fingerspitzen ge- 
krümmt, die Schenkel und Füsse vollkommen beweglich. 

Die asphyctische Form der Cholera chracterisirte sich 
durch Pulslosigkeit, besonders in den vom Herzen entfernten 
Arterienstämmen *) , an welchen man höchstens ein leises Zittern 
bemerkte, 

durch meistens fehlende Herzschläge , die unter dem Ste- 
thoscope sich wie ein leises Beben (N. 4) darstellen , gerade so 
wie dies bei Sterbenden der Fall zu sein pflegt, 

durch Marmorkälte der Extremitäten, besonders der un- 
tern **) , sowie aller präeminenten Theile des Gesichts, indess 
zuweilen nicht immer noch eine Spur von Wärme sich au 
der Stirn , auf der Brust und am Unterleibe ( N. 4 , 5 , 6 , 7, 
9, 11) zeigte, 

durch eine weiche , breite , dünne , blattähnliche , feuchte, 
aus der Perlmutterfarbe ins Blaue schimmernde , in der Mitte wie 
mit feingestossenem Salze bestreute , eiskalte Zunge — bei einem 
unaufhörlichen Durste, 

durch eine graublaue und broncirte Hautfarbe , vorzugsweise 
ausgesprochen im Gesicht, an den Nägeln, an den Händen und 

■ . I 

*) Nach der Meinung mancher Aerzte soll man an den Carotidcn 
noch Pulsationen fühlen , indess sie nirgends weiter bemerkt werden. — 
Ich hingegen fand in mehreren Fällen (N. 1 , 4, und bei Paria in Meaux) 
die Schenkelarterie deutlich pulsirend, indess an den Halsschlagadern kein 
Puls zu entdecken war. Aehnliches beobachtete Darce (archives g. Mai 
8. 28, ebenso S. 43. 

”) In einigen Fällen war der Temperaturgrad dieser Theile bis auf 
14° gesunken, bei den Cholerakranken in England auf 20° Cart. nach 
Pubug von Rouen. ... • • • 
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Küssen , hin und wider auch am Zaluifleisch , sowie durch ein 
blaugestreiftes oder blauroth marmorirtes Aussehen der Vorder- 
anne, der Schenkel und des BUckens, 

i durch eine gänzlich fehlende Hautelasticität, daher eine am 
Halse oder auf dem Handrücken gebildete Hautfalte sich nicht 
ausglich, sondern stehen blieb, 

durch ein hohlwangiges , zum Entsetzen entstelltes Leichen- 
gesicht, wobei die Lippen, wie beim Sardonischen Lachen, , von 
den Zähnen entfernt sind, 

durch tiefe, in ihre Höhlen zurückgedrängte (N. 8) von breiten 
dunkelblauen oder braunen und selbst schwarzen Furchen rnnse- 

O 

bene, von den Augenlidern halb bedeckte und nach oben ge- 
richtete Augen, mit häufig erweiterten und nach oben verzoge- 
nen , zuweilen auch verengerten Pupillen *) , matter Horn- 
haut, durchsichtigen Stellen in der pergaraentähulichen Scle- 
rotica am untern Bogen der Cornea ( N. 1 , 6 ) , dunkel hijicirtar 
Bindehaut , und einer aschfarbenen staubartigen Masse auf den 
Cilien , sowie auch auf den am Eingänge der ungewöhnlich wei- 
chen Nase stehenden Härchen, 

durch eine kaum bemerkbare , flache , oft von Angstgefühl 
begleitete Respiration (N. 5, 6) und Kälte der ausgeathmeten Luft, 

durch Klanglosigkeit der Stimme, die zuweilen bis zur gänz- 
lichen Aphonie (N. 5 , 6) gesteigert wird, und eine ziehende , wie 
aus dem Grabe kommende Sprache **), 

durch fehlende (N. S , 4, 8), oder im Ganzen nur sparsam 



*) Dies beobachtete wiederholt Dance, vergl. arcbives gendrales, 
1832 Mai, S. 15 , 27 , 32. 

’*) In diesem Falle wird das Secretum cholericum im Dannkanal zu- 
fückgehalten , und verursacht ein Gefühl von Fülle und eine unbeschreib- 
liche Angst. Geudrin behandelte einen 44jährigen Mann, der innerhalb 
weniger Stunden an der Cholera sicca starb. Gleich nach erfolgtem Tode 
floss eine röthliche, wässerige Flüssigkeit aus dem After. Dieser Abfluss 
währte dritthalb Stunden , so dass man die abgegangene Flüssigkeit auf 
12 Maass anschlagen konnte. 
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und unter Stülilzwang (N. 11), zuweilen aber auch reichlich (N. 7) 
erfolgende , oft blutwasserälmliche , aber immer mit Flocken ver- 
mischte, faulig riechende, zuweilen unwillkürlich abgehende 
Btulileütleerungeu (N. 6) , bei einer reiswasserartigen, sparsamen 
and am £nde auch wohl ganz ausbleibenden Erbrechung, 
durch eine eigenthümliche Ausdünstung, 
durch gänzliche Unterdrückung der Absonderung der Thrä- 
nen , des Speichels , des Nasenschleims und des Urins, 

durch Schluchzen, Krampfe in den Waden, in den Hän- 
den und ein krampfhaftes Ziehen im Rücken, Zufälle, welche 
in dieser aspkyctischen Form weniger anhaltend und weniger 
schmerzhaft , als in der orgastischen zu sein pflegen, 

durch eine gerunzelte .Haut an den Händen und Füssen, be- 
sonders aber an den Zehen und Fingern, 

durch übergehende Störungen einzelner Sinne, Ohrensau- 
sen und zuweilen getrübtes Sehvermögen (N. 19 , 5 ) *). 

dnrch Herabstimmung der Intelligenz und ungewöhnliche 
Gleichgültigkeit , die bei Frauen unter andern sich auch darin äus- 
sert , dass sie ihre zufällig entblöseten Brüste oder Schaamtheiie 
nicht zu verhüllen suchen , was selbst vom Fieberdelirium ergrif- 
fene zu thun pflegen, 

durch die bleibende Rückenlage , wobei der Kopf nach hin- 
ten gestreckt, die Brust oft gehoben, der ganze Körper blei- 
schwer und bewegungslos erscheint, so dass der aufgehobene und 
sich dann überlassene , in einen Zustand von Halbschlaf versun- 
kene Kranke zurückfällt, mit Dante zu reden, come cade un 
corpo morto, — welche Lage sie nur dann verlassen , wenn 
von Zeit zu Zeit sie von Dispnoe oder von quälenden Krämpfen 



*) Manche Cholerakranke erscheinen schwerhörig , andere fast blind, 
so dass sie die sie umgebenden Gegenstände nicht gehörig unterscheiden, 
vielleicht in Folge der Beschaffenheit ihrer Hornhaut. Auch der Geruch 
und der Geschmack scheinen herabgestinunt zu sein , wenigstens möchte 
ich es aus der Gleichgültigkeit schliessen, mit der diese Kranken die wi- 
drig riechenden und schmeckenden Arzneien nehmen. 



Digitized by Google 




93 



ergriffen werden , in weichem Falle *ie «ich «elhit ati* dem Bett» 
und auf den Boden wälzen (N. 4), oder wenigsten* alles von sich 
entfernen, was ihnen einigermassen lästig ist, wie Decken, Senf- 
pflaster, Aufschläge, oder auch sich queer über’* Bette legen, 
durch Ansammlung eines zähen Schleims hinten im Schlunde, 
der nicht ohne Mühe yom Kranken wegeschafft wird, 

durch einen teigichten, dem Anscheine nach unempfind- 
lichen Unterleib, in welchem die Kranken indessen zuweilen 
electrisches Zucken und einen marternden Schmerz empfinden, 
endlich durch ein schwarzes, »yrupdickes , wenig oder gar 
kein Serum absetzendes Blut, das aus einem geöffneten Gefässe 
höchstens tropfenweise hervorquillt , und seine natürliche Wärme 
verloren zu haben scheint , indem ein durch Geudrin in die Vena 
cephalica geführtes Thermometer mir 22° , 23° , höchstens 24® 
Reaumur anzeigte. 

RUcksichtlich des Verhaltens der Haut gegen äussere Reize, 
besonders gegen Dampfbäder, schneidende Instrumente, reizende 
Pflaster und Einreibungen habe ich im Allgemeinen in Frankreich 
die Beobachtungen der deutschen Aerzte bestätigt gefunden. Nur 
sah ich in einigen Fällen während der Reaction diejenigen 
Hautpartien brandig werden , welche man im Stadium der Kälte 
zu sehr mit Senfpflastern, Vesicatorien , reizenden Einreibungen 
und heissen Krügen bestürmt hatte. Andere Aerzte wollen schon 
im Stadium der Kälte eine brandige Beschaffenheit der auf diese 
, Weise behandelten Theile beobachtet haben. Auf der andern 
Seite muss ich bekennen , dass die Blutigel ziemlich leicht anbis- 
sen und dass nach ihrem Abfalle die Nachblutung gehörig fortzu- 
dauem pflegt , (was indessen mehr von der orgastischen , selten 
von der asphyctisehen Cholera gilt) , besonders wenn nach dein 
Beispiele von Broussais über die Blutigelwunden ein warmes Ca- 
«taplasma emolliens gemacht wurde 5 Schnittwunden erschienen 
auch hier in der Regel schmierig, wegen der fehlenden Hautela- 
sticität nicht klaffend und mattgelb , und bluteten anfangs nicht, 
* aber nach Verlauf von einer oder mehreren Stunden war ihr Aus- 
sehen seJw oft tun vieles lebhafter, und die durchschnittenen oder 
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wenigstens eingeschnitteäen' Gefa'sse fingen an zu bluten, was be- 
sonders dann zu geschehen pflegt , wenn mau durch andere Mit- 
tel dieReaction hervorzurufen bemüht gewesen war. In dieser Be- 
ziehung war das Resultat der Beobachtung verschieden von den 
WahmelunUngen unsers Dieffeubach. Geudrin pflegte seinen 
Cholerakranken die Annvenen bioslegen und öffnen zu lassen und 
gleichzeitig innerlich Eis , änsserlich einige Hautreize zu verord- 
nen. In der Regel veränderte sich nach Verlauf von einiger Zeit 
das Aussehen der Wunden , und die geöffneten Gefässe blute- 
ten. Eben dieser Arzt versicherte mich, dass er in allen Fallen 
habe Gangräu entstehen sehen , wo man im Stadium der Kälte 
zu äugstlich bemüht gewesen sei durch heisse Krüge, heissen Sand 
u. s. w. einzelne Hautpartien zu erwärmen. Arterielle Getässe sah 
ich nur in zwei Fällen des Versuchs wegen öffnen , und wie kann 
man sich auch eine günstige Wirkung von dieser Operation in Zu- 
ständen versprechen , wo diese Gefässe in vollkommner Unthätig- 
keit sich befinden. Beide mal wurden die Sclüäfenarterien geöff- 
net, welche, wie die Haut und das Zellgewebe , durchaus welk, 
ohne alle Spannkraft und in ihrem Volumen ungewöhnlich klein 
erschienen und nicht bluteten. 

Scarificationen sah ich bei keinem Kranken vornehmen. Auch 
das Schröpfen wurde nie in meiner Gegenwart versucht, welches 
die meisten französischen Aerzte überhaupt nur dem Namen nach 
aus den Vorlesungen her zu kennen scheinen. Nur Geudrin ver- 
sicherte mich , sie einige mal versucht und niemals eine Blutung 
damit erreicht zu haben. 

Grössere Operationen, wie Hemiotomien, sah ich in Frank- 
reich an Cholerakranken nicht verrichten. Auch erinnere ich 
mich nicht , jemals davon während meinem Aufenthalt in diesem 
Lande davon gehört zu haben. Ich kann daher nichts von dem 
Eherungsprocess sagen , welchen Dieffenbach zu beobachten und 
auf so interessante Weise zu besclireiben Gelegenheit fand. Auch 
möchte ich bezweifeln , dass während der Epidemie in Paris , be- 
sonders innerhalb der ersten vierWöchen, es irgend einem Wund- 
ärzte eingefallen ist, bei einem Cholerakranken eine Operation 
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vornehmen zu wollen. Alle ohne Ausnahme waren zu sehr von 
der allgemeinen Bestürzung ergriffen welche sich hier aller Ge- 
müther bemeistert hatte. • 

Aus einer Vergleichung dieser Characteristik der Cholera 
in Frankreich mit den Schilderungen der Erscheinungen dieser 
Krankheit in den östlichen Provinzen der Preussischen Monarchie 
und in andern Ländern ergibt sich genügend , dass der Grundty- 
pus der Breclimhr überall derselbe ist, der weder durch atmo- 
sphärische und tellurische Verhältnisse , noch durch Sitten - und 
Lebensweise, gänzlich verwischt wird. Alle Modificationen, wel- 
che die genannten Momente erzeugen können, betreffen allein 
das Colorit, das unter den verschiedenen Himmelsstrichen bald 
matter, bald lebhafter erscheint. 

Ln Allgemeinen habe ich hier den rapiden Verlauf der Cho- 
lera, was die französischen Aerzte Cholera foudroyant nennen, 
ungewülmlich selten Gelegenheit gehabt zu beobachten. 

Fast bei allen Cholerakranken in Frankreich vermisste ich die 
Längenfalten an den Fingern und Zehen, und, wo sie siel» fanden, 
waren sie nie in einem bedeutenden Grade vorhanden und ausge- 
sprochen. 

Niemals beobachtete ich hier jene starrkrampfartigen Verzer- 
rungen des Gesichts und des Körpers , die ich verschiedene mal im 
Norden zu sehen Gelegenheit hatte. 

Höchst selten war die Stimme hier in einem hohen Grade 
erloschen , mid wirkliche Aphonie habe ich nur einige mal wahr- 
genommen. Häufig fand ich die Stimme rauh und fast immer 
mehr rauh als heiser. 

Jene brourirte Hautfarbe, welche nach dem Zeugnisse der 
französischen Aerzte häufig beobachtet wurde , und mir selbst bei 
einigen Kranken vorkam, ist ebenfalls eine Eigenthümlichkeit, 
die, soweit mein Wissen reicht, bisher nur in Frankreich bei Cho- 
lerakranken wahrgenommen worden ist. 

Ueberhaupt habe ich gefunden, dass die blaue Farbe der 
Haut an einzelnen Körperpartien, selbst in der asphyctische» Form, 
häufig fehlte und überhaupt mancherlei Modificationen unterwor- 
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fen üt. So war bei einem Kranken in Msaux , Fräulein de La- 
place , welche ohne Vorboten , während dem Aufrtehen am dem 
Bette erkrankte, die rechte Hand bis zu dem Radius und der 
Ulna dunkelblau, die linke dagegen nur über dem Condylus wie mit 
einem blauen Armbande umgeben, ausserdem nirgends eine Spur 
von Cyanosis aufzufinden. Andere Kranke waren durchaus pulsios, 
mannorkalt, aber weder blau, noch aschfarben, noch bromjirt, son- 
dern hatten eine fast natürliche Farbe. 

Bei einem Kranken im Höpital des Veneriens bemerkte man 
ausser einer ungewöhnlichen Kälte, einer teigicht, todten Beschaf- 
fenheit der Haut und sehr qualvollen Wadenkrämpfen kein ande- 
res Symptom der Cholera. 

Bei einem 9jährigen Kinde waren alle Symptome der aspliy- 
ctischen Cholera vorhanden, der ganze Körper eisig kalt, nur die 
Nasenspitze heiss. 

Bonnet spricht von einem Kranken , der alle Symptome der 
Cholera , einen profusen Schweiss und Speichelfluss , aber weder 
Diarrhoe, noch Erbrechen hatte. 

Andreot , ein spanischer Arzt , kam mit seinem 24jährigen, 
Medicin studirenden Sohne nach Paris , und erkrankte hier sehr 
heftig an der Cholera, von welcher er jedoch gerettet wurde. Der 
Sohn, welcher den Vater gepflegt hatte, erkrahkte ebenfalls, litt 
jedoch nur an der characteristischen Diarrhoe , an Wadeukräm- 
pfen und einer gänzlichen Urinverhaltung, dabei war die Haut 
ohne Spannkraft , und eine gebildete Hautfalte auf dem Rücken 
der Hand senkte sich nur sehr langsam. 

Diese Symptome währten nach Louis, der ihn behandelte, 
vier Tage , worauf ein Reactionszustand sich entwickelte und der 
Kranke genas. Man würde irren, wenn inan in der höchsten 
Cholerastufe immer eine reine Zunge erwartete. Häufig , beson- 
ders bei Trinkern und den Freuden der Tafel ergebenen Indivi- 
duen, ist sie wenigstens in der Mitte dick belegt, (vergL den acht- 
zehnten Krankheitsfall). Beachtungswerth erscheint es, dass in 
Etrepilly bei Meaux die meisten Cholerakranken eine gelb be- 
legte Zunge hatten. 

I 
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Im Allgemeinen fehlte in der asphyctischen Form immer die 
Urinsecretion, und in der mildem pflegt sie merklich vermindert 
zu sein, doch sind mir auch einzelne Fälle vorgekommen, wo diese 
auffallend stark fortdauerte. — So erkrankte in Meaux ein lOjäh- 
riges Mädchen, Elisa Viault, 2 Stunden nach eingenommener 
Mahlzeit plötzlich unter den Symptomen der asphyctischen Cholera. 
Schon nach Verlauf von anderthalb Stunden war sie pulslos, an den 
Händen, Füssen und Lippen blau, überall eiskalt, erbrach sich ein 
oder zweimal, hatte keine Diarrhoe, liess aber um diese Zeit we- 
nigstens ein halbes Maass eines dicken, milchigen Urins, sowie er 
wohl bei Kindern beobachtet wird, die an Wurmbeschwerdeu 
leiden. Die Urinsecretion dauerte während der Krankheit fort. 
Ein zweites Beispiel gibt der dreizehnte Krankheitsfall. 

Einige Kranke versicherten durchaus, weder Krämpfe, noch 
ein unangenehmes Ziehen in den Waden zu haben, dennoch 
glaube ich annehmen zu dürfen , dass die Wadenkrämpfe selten 
ganz fehlen. Ja es gibt Fälle , wo diese so zu sagen das einzige 
deutlich ausgesprochene Symptom waren. So wird in der Gazette 
medicale (Tome 3, Nr. 18, S. 1 67) erzählt, dass vorzugsweise junge 
Leute von Dyspnoe, Krämpfen und Delirium heimgesucht wurden, 
indessen die Diarrhoe und das Erbrechen fehlte — welche Sym- 
ptomengruppe hier als die reine, krampfhafte Form bezeich- 
net wird. 

Zuweilen zeigte sich ein merkliches Missverhältniss zwischen 
den verschiedenen Symptomen der Krankheit, indem mehrere 
derselben sehr scharf, andere dagegen nur leise angedeutet waren, 
wie folgender Fall beweisen mag : 

Mariane Badier, 21 Jahr alt, Pariserin, Kindermädchen, 
welche seit dem 17. Mai sich unwohl gefüldt, an starker Diarrhoe 
und seit dem 19. Mai auch an Wadenkrämpfen und Erbrechen 
gelitten hatte, wurde am 20. Mai in die Charite in folgendem Zu- 
stande gebracht: 

Die Augen tief in ihren Höhlen und von blauen Ringen um- 
geben, das Gesicht blass und entstellt, die Stirn wann, die Nase 
weich und kühl, die Zunge warm und feucht, die obern und 
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untern Extremitäten weder blau noch kalt , der Puls kaum fühl- 
bar, ron 128 Schlägen, der Herzsclilag dagegen sehr kräftig, 
die Respiration natürlich, die Stimme nicht heiser, die 
Spannkraft der Haut vermindert. Die Kranke fühlte sich sehr 
angegriffen und beklommen , klagte über einen quälenden Durst, 
erbrach sich häufig , hatte aber seit 24 Stunden weder Stuhlgang 
noch eine Harnentleerung gehabt. Sie erhielt Malagawein Ess- 
löffelweise, eine Mischung von Wein und Wasser als Getränk, 
überdies Sydenhamsche Opiumtinctur mit Wasser verdünnt. 

Am folgenden Morgen war das Gesicht der Kranken weniger 
entstellt, die Stimme natürlich, die Augen weniger tief im Kopfe, 
die Extremitäten heiss, der Durst heftig, die Zunge an den Rän- 
dern roth, in der Mitte scldeimig belegt. Das Erbrechen, von Ekel 
und Schluchzen begleitet, dauerte fort, mit welchem ein Spulwurm 
fortging, Stuldgänge und Harnentleerung waren noch immer nicht 
erfolgt, dagegen die Pulsschläge an den Speichenarterien deutli- 
cher fühlbar und weniger frequent , als am Tage zuvor. Ausser 
dem gestern verordueten Getränk aus Wasser und Wein wurde 
noch eine Abkochung von Queckenwurzel gereicht. 

Am 22. Mai Morgens hatte der Zustand der Kranken sich we- 
sentlich gebessert, das Gesicht war roth, die Zunge feucht, der Puls 
natürlich, Uebelkeit, Erbrechen und Schluchzen verschwunden, am 
Abend stellte sich eine starke Harnentleerung ein. Seit jener Zeit 
schritt die Besserung so schnell vor , dass am 28- Mai die Patien- 
tin das Hospital verlasseu konnte. 

Einen analogen Fall beobachtete Rayer in seiner Privatpraxis, 
nur contrastirte die vollkommne Pulslosigkeit an den Radialarte- 
rien hier noch wohl mit den kräftigen Herzschlägen und der nicht 
heisern, sondern ganz hellen Stimme. Auch Louis versicherte 
mich, ähnliche Beobachtungen gemacht zu haben. Wenn in 
einer Familie oder in einem Hause gleichzeitig oder bald nach ein- 
ander mehrere Bewohner erkranken, so ist es selten, dass bei allen 
diesen die Cholera unter einer und derselben Form auftritt und 
nicht liier und da einige Nuancen zeigt. So erkrankte und starb 
in der rue Vieille du Temple in Paris aus einem Hause der Vater 
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an der Cholera asphyctica, der Sohn wurde nur 2 Stunden vor 
dem Tode blau, die Mutter war sein- blau, aber frei von Erbrechen 
und Krämpfen, die Tochter hatte nur Ekel, Koliksohmerzen und 
Diarrhoe, zwei jüngere Geschwister bekamen eine heftige Diarrhoe, 
begleitet von etwas Leibweh , zwei andere Hausbewohner dagegen 
alle Symptome der Cholera in einem geringen Grade. < 

In dieser Abwesenheit eines oder des andern Krankheits- 
symptoins spricht sich eine Analogie zwischen der Cholera und ' 
dem Scharlach aus, in welcher letztem Krankheit ja auch nicht 
immer Scharlachröthe und Angina vorhanden ist , sondern häufig 
das eine oder das andere fehlt. Aehniiches wird ja auch in Frie- 
selepidemien beobachtet , wo nicht alle Kranken einen wirklichen 
Frieselauschlag, übrigens aber alle Zufälle, besonders den profu- 
sen Sehweiss, bekommen. 

Noch erscheint es bemerkenswerth , dass in den eben ange- 
führten , sowie auch in vielen andern Fällen , einzelne Symptome 
der asphyctischen Choleraform angehören, während andere gleich- 
zeitig vorhandene der orgastischen eigenthüralich sind, was daher 
den von einigen deutschen Schriftstellern aufgestellten Satz, „dass 
die orgastische und asphyctische Choleraform durchaus von einan- 
der getrennt seien , nie in einander übergehen , und mit einander 
sich vermischen,“ widerlegt. 

Mir sowohl , wie jedem andern Arzte, sind im Mai und An- 
fangs Juni Kranke in Frankreich vorgekominen , die bei einer 
stark ausgesprochenen Cyanosis einen fast normalen Puls hatten, 
und ün Gegentheile wieder andere, bei welchen die Haut nirgends 
blau , aber eisig kalt war und der Radialpuls fehlte. Sowie die 
blaue Farbe zuweilen nur an einzelnen Körperpartien ausgespro- 
chen ist, so fehlt es auch nicht an Beispielen, dass einzelne Theile 
eine vollkommen natürliche Temperatur hatten, indessen andere 
eisig kalt erschienen. In dem zweiten Krankheitsfall bemerkte 
man nur Kälte an den untern Extremitäten’. 

In der asphyctischen Form der Cholera entstehen nicht selten 
auf verschiedenen Körperpartien ungleiche violette und selbst dun- 
kelblaue und schwärzliche Flecke, die nach der Ansicht ft-anzö- 
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sischer Aerzte als wirkliche Ecchyinosen zu betrachten sind. Am 
häufigsten bemerkt man sie am Halse, an den Brüsten, an 
den Augenlidern und am Penis. Unter diesen Umständen 
pflegt die Haut mit einem klebrigen und widrig riechenden 
Schweisse bedeckt zu sein und die beig» Erbrechen und per anum 
entleerte Flüssigkeit einen unangenehmen , fauligen Geruch zu 
verbreiten. In einem solchen Falle entdeckte Geudrin einen 
Brandschorf an der Zungenspitze, Bonnet sali die Nasenspitze bei 
einer Cholerakranken brandig werden. 

Die Dauer dieses so eben abgehandelten eigentlichen Stadii 
cholerici oder Kältestadiums zeigte sich verschieden , und es lässt 
sich in dieser Beziehung nichts Bestimmtes sagen , was von der 
orgastischen und asphyctisclien Form der Brechrulir gilt. Auch 
soll es nach der Ansicht der französischen Aerzte häufig ganz 
fehlen, so dass nach einem kurzem oder längem Prodromen- 
stadiuin sogleich die Reaction eintritt. Diese Ansicht ist inso- 
fern richtig , als man an diejenigen Falle von Diarrhoea cholerica 
gedacht hat , welche nicht unter einer Schweiss - oder Urinkrise, 
oder mit einer Epistaxis sich entscheiden, sondern in Typhus oder 
Encephalitis ubergehen , wie wir oben gesehen haben. Von die- 
sen Fällen abgesehen ist immer ein Stadium der Kälte vorhanden, 
aber es fehlen in demselben manche wesentliche Symptome , wie 
die Veränderung der Hautfarbe , die Pulslosigkeit u. s. w. Da- 
gegen mangelt nicht leicht die gesunkene Temperatur der Haut, 
das characteristische Erbrechen und die Diarrhoe. Einen Beleg 
hierzu finden wir in der fünfzehnten und vierzehnten, sowie in 
der von Darce in den Archives generales Mai 1832 S. 45- initge- 
theilten Krankheitsgeschichte. 

Sehr häufig sterben die Kranken im Stadium der Kälte und 
zwar nach einer drei-, vier- (s.N. 1), sechs-, zwölf- (N. 2 u. 7), 
vierzehn- (N. 3 und 9) , fünfzehn - (N. 4) , neunzehn - (N. 5), 
dreiundzwanzig - (N. 6), vierundzwanzig - (N. 8), achtundzwan- 
zigstündiger (10), achtundvierzigstündiger (N. 12) , funfundfunf- 
zigstündiger (N. 11), selten nach einer mehrtägigen (N. 13) Dauer, 
oder schon innerhalb der ersten Stunde , was indessen fast aus- 
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schliesslich von der asphyctischen Cholera gilt , indem die orgasti- 
sche Form erst itn Reactionsstadium tödtlich zu werden pflegt. 
Unter diesen Umständen vermindert sich oft plötzlich das Erbrechen 
und der Durchfall; beide Erscheinungen hören auch wohl ganz auf, 
und die Kranken, sowie die Umstehenden, glauben an eine begin- 
nende Genesung in einem Augenblicke , wo sie sich an den Pfor- 
ten des Grabes befinden. Oder die Züge des Kranken verfal- 
len immer mehr, alle Functionen' scheinen zu stocken, und den- 
noch ist dieser leichenähnliche Körper noch nicht ohne Leben, 
langsam erlöschen Circulation und Respiration , und der Tod er- 
folgt, ohne dass die Umstehenden es bemerken (N. 1, 2, 6, 9, 10.) 

In seltenen Fällen bemerkte man an ilmen eine auffal- 
lende Unruhe, es trat Delirium ein, sie versuchten aus dem Bette 
zu steigen, fielen zurück und waren todt (N. 8.) Hin und wieder 
tritt kurz vor dem Tode eine beschwerte Respiration ein, d. h. die 
Kranken athmen mit den Bauchmuskeln , indessen der Thorax 
untliätig bleibt , und sterben unter dem Versuche zu trinken oder 
sich aufzurichten. Unter eigentlichen Krämpfen sah ich keinen 
Cholerakranken sterben. Nach dem Zeugnisse der französischen 
Aerzte war diese Todesart überaus selten und wurde nur in den 
ersten Tagen der Epidemie beobachtet. Nur bei kleinen Kindern, 
besonders bei Säuglingen, entwickelte sich, wie schon früher 
bemerkt wurde , leicht ein Cerebralleiden , unter welchen Um- 
ständen sie unter Convulsiouen starben. 

Die namhaft gemachten Erscheinungen, unter denen der 
Tod erfolgt, sprechen dafür, dass dieser entweder vom Gehirn > 
vom Herzen oder von den Lungen ansgeht. Nach den Resultaten der 
Leichenöffnungen zu schliessen, muss man indessen annelunen, 
dass er fast imm er vom Herzen und niemals von den Lungen 
ausgehe. 

Starben die Cholerakranken nicht unter den erwähnten Zu- 
fällen im Stadium der Kälte , so trat nach kürzerer oder längerer 
Dauer desselben die Reaction oder das Stadium reaetionis ein. 

Es beginnt dann eiu merklicher Nachlass der Erscheinun- 
gen, insonderheit wird der Puls und der Herzsclilag deutlicher, 
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völler und regelmässig, ober fieberhaft gereizt, von 80 bis 90 Schlä- 
gen , die Haut verliert nach und nach ihre graublaue oder bron- 
cirte Farbe , wird mehr purpur - und hocliroth , und bekommt 
auch ihre gehörige Spannkraft, so dass eine gebildete Hantfalte nicht 
stehen bleibt, soudem sich immer mehr ausgleicht. Es kehrt 
die normale Temperatur zurück und verbreitet sich über den gan- 
zen Körper, der auch wohl dünstend oder mit einem allgemeinen 
Schweisse bedeckt wird *). 

Gleichzeitig stellt sich ein mehr oder weniger profuser Harn- 
abgang ein ; der abgehende Urin pflegt bald wasserhell, bald trübe, 
bald molkenartig, in einzelnen Fällen auch roth zu sein, die 
Stuhlgänge verlieren ihre wässrige Natur und werden in Bezug 
auf Farbe , Geruch und Consistenz mehr fäculent , erfolgen dabei 
weniger häutig, und bleiben auch wohl gänzlich aus. Das Erbre- 
chen wird seltener und bekommt eine gallige Beimischung , das 
Athmen geschieht freier und tiefer, die Krämpfe verschwinden 
meistentheils , das Gesicht erhält einen natürlicheren Ausdruck, 
die nicht mehr so trockenen Augen treten aus ihren Höhlen hervor, 
die Absonderung der Thränen , des Nasenschleims und des Spei- 
chels erscheint wieder , der blaue Kreis um die Augen verwischt 
sich immer mehr, die Stimme ist weniger heiser, die Zunge warm, 
häufig belegt, der Durst weniger quälend und das Schluchzen 
hört auf. > — Unter diesen Umständen erleidet auch das Blut eine 
namhafte Veränderung: Zu Anfang der Reaction bleibt die 
Grundfarbe schwarzbraun , aber mit rothen Stellen , dabei setzt 
es schon etwas dunkeles Serum ab , späterliiu wird es röther und 
an Serum reicher, bis es zuletzt ganz natürlich in Bezug auf Consi- 
stenz und Farbe wird und hin und wieder mit einer Entzündungs- 
haut bedeckt erscheint. 

Zuweilen geht dem Urinabgauge ein wirkliches Drängen voran 
und die Harnentleerung geschieht dann oft unter einigen Schmer- 



*) Bei einem sechs Tage alten, vom Dr. Bertrand im nennten Stadt- 
viertel von Paris behandelten Kinde stellte sich ein sehr copiöser, all- 
gemeiner Schweiss ein. 
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zeu. Dieses Drängen zum Hamen ist hin und wieder eius der ersten 
Zeichen der Reaetiou , wenigstens wurde es in Etrepilly bei den 
meisten Kranken wahrgenommen , und man konnte mit ziemli- 
cher Gewissheit annehmen , dass 20 bis 24 Stunden nach diesem 
Drangen eine wirkliche Harnentleerung und mit dieser der Ein- 
tritt der Reaction erfolgen werde (N. 18, 20). 

Im sehr glücklichen Falle geht dieser eben beschriebene Rea- 
ctkraszust&nd in wirkliche Genesung über , aber dergleichen Bei- 
spiele einer so schnellen Reconralescenz wurden in Frankreich 
äusserst selten beobachtet. Selbst die als die leichteste Form der 
Cholera überall anerkannte Diarrhoea cliolerica nahm unter den 
günstigsten Verhältnissen oft , wie zum Theil auch schon früher 
angedeutet wurde , ganz plötzlich eineu imgünstigen Ausgang, 
indem sich ein typhöser Zustand oder ein congestives Leiden ent- 
wickelte, welches allen Heilmitteln trotzend nach Verlauf von 
einem oder mehreren Tagen tödtlich endigte, unter welchen Um- 
ständen einige Pariser Aerzte von einer Cholerafotm ohne Kälte- 
stadium gesprochen haben. 

Ging dife Reaction in Genesung über, so bekam der Arterien- 
mid Herzschlag nach und nach wieder seinen natürlichen Rhyth- 
mus, die Haut in Bezug auf Farbe, Temperatur und Spannkraft 
ihre natürliche Beschaffenheit, das Erbrechen blieb aus, die Stulil- 
entleerungen wurden regelmässig und natürlich , der Durst verlor 
sich , die Esslust kehrte zurück , der Kopf blieb frei , es stellte 
sich ein erquickender Schlaf ein, mit welchem sich auch die Kräfte 
wieder fanden , nur die Stimme erlangte nicht so bald ihren na- 
türlichen Klang , und um die Augen bemerkte man noch lange 
bei den Genesenen einen eigenthümlichen Einschnitt. 

Doch ich wiederhole es, dieser rasche und ungetrübte Ue- 
bergang der Cholera in Genesung war in Frankreich eine äusserst 
seltene Erscheinung. Ich selbst sah nur zwei Fälle dieser Art (N. 16 
und 17), und könnte im Gegentheile viele Beispiele anführen, 
wo dem Anscheine nach leichte Kranke im Stadio reactionis star- 
ben oder doch wenigstens eine langsame , durch mancherlei Zu- 
fälle getrübte Reconvalescenz hatten. 
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Gewöhnlich bildete sich in der Reaction derjenige Zustand 
aus, der bald als eine Nachkrankheit angesehen und Typhus cho- 
lericus genannt, bald aber auch als ein zur Cholera gehöriges 
Stadium betrachtet wird. Häufig tritt derselbe mit einem conge- 
stiven Leiden irgend eines edlen Organes auf, besonders pflegt ein 
heftiger Blutandrang zum Gehirne, zuweilen auch zu den Lungen 
u. s. w., nicht zu verkeimen zu sein. 

Die Anwesenheit dieses typhösen oder congestiven Stadiums 
ist namentlich dann zu befürchten , wenn der Uebergang aus dem 
Stadium der Kälte in die Reaction plötzlich und ungestüm erfolgt, 
wenn der früher kaum fühlbare Puls plötzlich voll, hart, frequent, 
die Haut heiss und trocken, nicht gleiclunässig dünstend, das 
Auge stier und glänzend, die Bindehaut gerötliet, die Pupille er- 
weitert, das Gesicht aufgetrieben und roth, die Respiration merk- 
lich beschleunigt, der Unterleib brennend , die Präcordialgegend 
empfindlich, die Zunge heiss, roth und trocken wird, wenn der 
Stuhlgang fehlt und der an sich nicht ruhige Kranke sich viel im 
Bette herumwirft, wenig oder höchst unruhig schläft. Dabei em- 
pfindet derselbe eine Schwere und Eingenommenheit des Kopfes, 
auch wohl einen wirklichen, dumpfen Selunerz in der Stirngegend, 
sein Gehör und sein Sehvermögen ist getrübt, seine Schläfenarterien 
und Carotiden pulsiren heftig, es stellt sich Neigung zum Schlafe 
ein. So oft man an das Bette des Kranken tritt , findet man ihn 
sclilafend. Zwar erweckt man ihn leicht aus diesem Schlummer, 
so dass er sich wirklich ermuntert und auf die an ihn gerichteten 
Fragen Bescheid gibt , aber bald sinkt er in den vorigen Schlum- 
mer zurück, und nun bildet sich ein wirklich soporöser Zustand aus, 
aus welchem er trotz aller Mühe nicht geweckt werden kann, in- 
dem oft selbst die heftigsten Reize auft Gesicht und die Hände 
nur ein leichtes Verziehen der Züge bewirken. Zuweilen erfolgt 
unter diesen Umständen der Tod plötzlich innerhalb zwei Tagen, 
und bemerkenswerth ist es, dass die meisten Cholerakranken, 
welche in Meaux während der Reaction starben , auf diese Weise, 
nach der Versicherung der dortigen Aerzte, geendet haben sollen. 

In der Regel nimmt aber in unglücklich verlaufenden Fällen 
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die Krankheit das Bild einer Febris nervosa stnpida an , Zähne 
und Zahnfleisch bedecken »ich mit einem sclunutzigen , festkle- 
benden Schleime, die Zunge wird zitternd, trocken, braun, zu- 
weilen auch schwarz , an den Seiten roth glanzend und rissig, die 
Meibomschen Drüsen sondern einen schmutzig gelben Schleim 
ab, welcher die Augenlider an einander klebt , die Pupillen sind 
erweitert und reagiren schwach gegen das Licht, die Gesichtszüge 
verfallen , die Sprache ist lallend , der Scldaf schnarchend , der 
Puls meistentheils frequent, fadenförmig, leicht zu unterdrücken, 
unregelmässig imd aussetzend, die Temperatur ungleich. Hierzu 
gesellen sich hin und -wieder phlegmonöse Entzündungen, Furun- 
keln , Parotidengeschwiilste , die in Eiterung übergehen , ferner 
Sehneuhüpfen , Decubitus , und der Tod erfolgt bei vollkommner 
Entkräftung. 

Sterben die Kranken vor dem Eintritt der Erscheinungen der 
Adynamie, so ist der Tod ein apoplectisclier , nach dem Ueber- 
gange in den Status adynamicus hingegen ein paralytischer. 

Die Genesung gelingt in der Regel nur, bevor die Krankheit 
das Bild des torpiden Nerveufiebers annimmt , in welchem Falle 
keine in die Augen fallende Krisen beobachtet werden , sondern 
die Zeichen der Congestion, vor allem die Neigung zum Schlafe, 
verschwinden , die Zunge feucht , das Sensorium frei , die Tem- 
peratur normal wird, und die Kräfte langsam wiederkehren (N.20). 

Die Dauer dieses eben beschriebenen Zustandes ist ver- 
schieden und wechselt zwischen 24 Stunden und mehreren Ta- 
gen. Derselbe schliesst, -«de aus dem Gesagten hervorgeht, gleich- 
sam zwei Stadien in sich , ein Stadium congestivmn und ein Sta- 
dium paralyticum. Der Uebertritt des erstem ins letztere ist nach 
Ablauf der ersten 24 Stunden zu fürchten. 

Der Status typhosus erscheint nicht immer erst kürzere oder 
längere Zeit nach Eintritt der Reaction , sondern entwickelt sich 
oft schon unter den Symptomen des Stadiums der Kälte, und coin- 
cidirt dann fast mit diesen , in welchem Falle er wohl als ein Sta- 
dium typhosum cholerae angesehen werden kann. Besonders 
pflegt er bei Kindern so heranzuschleichen, dass er, die Augen des 
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Arztes täuschend , verderblich wurde, noch ehe dieser es ver- 
muthete. * 

Aber auch bei Erwachsenen , nach Geudria besonders bei 
Greisen , vor allem nach einer Behandlung mit reizenden Mitteln, 
entwickelt sich dieser Zustand zuweilen sehr schnell und unerwar- 
tet , indem alle Erscheinungen des Stadii cholerici plötzlich ver- 
schwinden und die des Typhoids hereinbrechen , wie die zwölfte 
Krankheitsgescbichte untern andern beweist. 

Dieser rasche Uebergang ist besonders dann zu furchten, 
wenn die Kranken schon während des Stadiums der Kälte über 
Eingenommenheit des Kopfes , über Ohrensausen und über wirk- 
lichen Kopfsclunerz klagen. 

In manchen Fällen ist der Andrang des Bluts zum Gehirne 
so heftig , dass das anfänglich rein congestive Leiden des Gehirns 
in wirkliche Entzündung ausartet, unter welchen Umständen die 
Symptome der Encephalitis auftreten. Einen Beleg hierzu gibt die 
neunzehnte Krankengeschichte , sowie folgender in der Charite zu 
Paris beobachtete Fall : 

Ein kräftiger Wasserträger , ungefähr 30 Jahr alt, seit meh- 
reren Tagen ein Gefühl von Mattigkeit fühlend , bekommt plötz- 
lich Erbrechen und Durchfall, welches er mit einigen Gläsern 
Glühwein zu beseitigen versucht. Bei seiner Ankunft im Hospi- 
tal klagt er über Mattigkeit und starkes Kopfweh. Er liegt auf 
dem Rücken , zeigt für nichts eine besondere Theihiahme , ver- 
langt nichts und antwortet ungern auf die an ihn gerichteten Fra- 
gen. Seine Gesichtszüge sind entstellt, seine Augen tief in ih- 
ren Höhlen und von blauen Ringen umgeben, die Biudehaut in- 
jicirt, die prominenten Theile des Gesichts und die obern und un- 
tern Extremitäten kalt und blau , die Stimme leiser , die Sprache 
ziehend, der Puls klein und von 104 Schlägen, der Durst leb- 
haft, die Zunge kühl und aschfarben, das Erbrechen häufig, 
wässerig und mit braunen Flocken vermischt, die Stuldentleerun- 
gen selten und wässerig, die Schenkel und Arme von einem 
?chmerzliaften Ziehen ergriffen, der Unterleib, besonders die Ma- 
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gpngegend , bei der Berührung äusserst empfindlich. Mail 
verordnet Sinnpismen , Frictionen , Spiritus Mindereri und 
Opium. 

Am folgenden Tage hört das Erbrechen und die Diarrhoe 
auf, die Extremitäten erscheinen nicht mehr so kalt, die Cyano- 
sis ist nicht vermindert , der Puls schwach und von 84 Schlägen. 
Gegen Abend tritt eine vorübergehende Besserung ein , aber nur 
zu bald verfällt der Kranke in seinen frühem Zustand. 

' In der nächsten Nacht stellt sich ein kurzer Schlaf ein , das 
Kopf- und Gliederweh dauert fort, aber das Gesicht ist am 
Morgen weniger entstellt und weniger blau , und der ganze Kör- 
per weniger kalt, der Puls gehoben, die Magengegend weniger 
empfindlich. Zehn Blutigel werden an den After gesetzt und 
ein Cataplasma eraolliens mit Opiumtinctur angefeuchtet auf den 
Uuterleib gelegt. 

Am vierten Tage ist der ganze Unterleib fast nicht mehr em- 
pfindlich bei der Berührung, Erbrechen und Diarrhoe kehren nicht 
mehr zurück , ein heftiger Schmerz hat sich im Rücken einge- 
fundein überdies scheint der Kranke Neigung zum Schlafe zu ha- 
ben , die Hauttemperatur ist natürlich , die Hamsecretion wieder 
da , der Puls gehoben , von 82 Sclilägen in der Minute (Sinapis- 
men , eine Mixtur mit Spiritus Mindereri und Syrnpus opiatus). 

Am fünften Tage ist der Unterleib wieder melir empfindlich, 
die Temperatur der Hände gesunken (10 Blutigel an die Magenge- 
gend , ein erweichender Aufschlag auf den Unterleib, Lindenblü- 
thentliee, ein Klystir). 

Am sechsten Tage ist eine stärkere Injection der Bindehaut 
sichtbar, die Temperatur sehr gehoben , die Harnentleerung co- 
piös , die Sprache natürlich , der Unterleib in emein grossem 
Umfange, aber in einem geringem Grade empfindlich, dabei et- 
was teigicht und dem Anscheine nach etwas voller als gewöhn- 
lich , der Puls voll , von 80 Schlägen (ausser den gestrigen Mit- 
teln ein Bad und ein erweichender Aufschlag auf den Unterleib). 

Am siebenten Tage sind Zeichen von Andrang des Bluts 
zum Gehirne sichtbar. Dabei ist die Zunge trocken , der Puls 



Digitized by Google 




108 



sehr voll, von 92 Schlagen , der Unterleib unempfindlich (12 
Blutigel au den Kopf, Limouade als Getränk). 

Am achten Tage spricht sich ein NacIUass aller Zufälle und 
ein allgemeines Besserbelinden deutlich aus , welches auch am 
neunten noch fortdauert. 

Am zehnten erfolgen mehrere flüssige Stühle , weshalb man 
eine Emulsion mit Opiumsyrup und zwei kleine Klystire aus Stär- 
kemehl verordnet. 

Am eilften ist das Befinden des Kranken vortrefflich , jede 
Spur von Gehirn affeetion verschwunden. 

Am zwölften stellt sich Doppelseheu und Ohrensausen , Er- 
brechen und Diarrhoe ein, die Magengegend ist empfindlich, 
ebenso die Regio iliaca dextra , der Puls langsam , von 64 Schlä- 
gen , und unterdrückt ( ausser den zuletzt verordneten Mitteln 8 
Blutigel an den After). 

Am dreizehnten Tage sind die Zeichen eines Unterleibslei- 
dens verschwunden, dagegen die Symptome der Geliirnaffection, 
unter andern auch ein heftiges Delirium , mehr hervorgetreten, so 
dass man gezwungen ist , dem Kranken die Zwangsjacke anzule- 
gen (20 Blutigel an den Kopf, Senfpflaster an die Knie). 

Am vierzelinteu Tage dauert das Delirium, so wie die übri- 
gen Zeichen der Gehimaffection , fort (20 Blutigel au die Schläfe, 
Senfpflaster auf die Waden , Eisaufschläge über den Kopf). 

Am fünfzehnten Tage ist das Delirium mehr ein stilles, übri- 
gens der Zustand des Kranken unverändert (ausser den Blutigeln 
dieselben Mittel). 

Am secliszehnten, siebenzehnten und achtzehnten Tage liegt der 
Kranke auf dem Rücken mit halbgeöffneten Augen und halboffnem 
Munde , spricht fortwährend irre j aber macht keine Versuche, aus 
dem Bette zu kommen. Am Abend lässt man die Eisaufschläge 
weg, und sogleich steigert sich das Delirium , so dass man genö- 
thigt ist, zu denselben zurück zu kehren. 

Am neunzehnten Tage werden Schmuckersche Aufschläge auf 
den Kopf gemacht , in Folge welcher das Delirium ahnimmt und 
nach 3 Tagen ganz aufhört. Seit jeher Zeit empfindet der Krauke 
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mir noch von Zeit zu Zeit etwas Kopfweb , das sich endlich auch 
verliert, so dass er nach einem Aufenthalte von 85 Tagen im 
Hospitale als vollkommen genesen entlassen werden kann. 

Zuweilen entsteht während der Reaction eine vorüberge- 
hende Geisteszerrüttung, welche wohl immer die Folge der im 
Stadium der Kälte und in der Reaction statthabenden Irritation 
des Gehirns sein dürfte. Auffallen muss es, dass diese Gemüthszer- 
rüttuug zuweilen sehr spät erst bemerkbar wird, vielleicht in einem 
Augenblick , wo man den Reconvalescenten als vollkommen 
genesen betrachten möchte. Ein solcher Fall kam in der Cha- 
rite zu Paris vor und betraf einen kräftigen Mann von einigen 
dreissig Jahren , der kurz vor seiner Erkrankung an der Cholera 
mancherlei Widerwärtigkeiten erfahren hatte. 

Bei alten und schlechtgenährten Subjecten ging das Stadium 
der Kälte zuweilen unmittelbar in den Zustand der Adynamie 
über , und es entwickelten sich die Symptome der Febris nervosa 
stupida*). Im Allgemeinen wurde in Frankreich dieser un- 
mittelbare Uebergang des Stadü cholerici in einen Status ady- 
namicus sehr selten beobachtet. In Meaux und Metz ward er gar 
nicht wahrgeuonunen , m Paris hin und wieder iin Hospice des 
menages, in der Salpetriere und in Bicetre, welche Anstalten 
bekanntlich vorzugsweise für die Aufnahme alter Leute bestimmt 
sind. Die Genesung gelang so zu sagen nie und die Kranken star- 
ben unter den Zeichen der höchsten Erschöpfung. 

Nicht selten bildet sich während der Reaction , häufig sogar 
schon unter den Symptomen des Stadiums der Kälte, ein conge- 
stives oder entzündliches Leiden der Lungen aus , welches sich 
durch Husten, Seitenstechen, einen schleunigen oder blutigen 
Auswurf, kurz durch die Symptome einer entzündlichen Brust- 
aifection auszusprechen pflegt **). Jeder Zweifel, ob ein entzünd- 



*) Im ersten Bande meiner Beobachtungen über die Cholera etc. S. 
104 steht febris nervosa buta , welches der Leser als einen lapsus calami 
ansehen wolle. 

**) Man vergleiche hiermit die achtzehnte Krankengeschichte. 
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liebes oder cottgestives Lungenleiden vorhanden sei , verschwindet 
in der Regel unter der Anwendung der Auscultation und der Per- 
cussion. Doch kamen auch Falle vor, wo es im Verlaufe der 
Krankheit nicht geahnet und erst bei der Section gefunden wurde. 
Dies begegnete unter andern dem Dr. Rayer in Paris *). Eine 
solche coexistirende Krankheit der Respiratiousorgane scheint in 
Frankreich häufiger , als iu Deutschland beobachtet zu werden. 
Dr. Martiueaux, dirigirender Arzt des Hospitals iu Meaux, ver- 
sichert , es siebenmal gesehen zu haben , Dr. Louis in Paris sah es 
noch häufiger. Ein Kranker hustete schon im Stadium der Kälte 
ziemlich heftig und warf ein dunkeles Blut aus. Wälirend der 
Reactiou entwickelte sich eine Lungenentzündung deutlich , die 
Sputa cruenta dauerten fort, aber das ausgeworfene Blut erschien 
mit jedem Tage weniger dunkeL 

ln seltenen Fällen bemerkte man gleichzeitig die Symptome 
von Congestion des Bluts zum Gehirne und zu den Lungen. Bei- 
spiele dieser Art führt Duplay an (Archives generales Mai 1832. S. 
81 u. 87. Hier ist der Ausgang selten günstig, indem trotz allen 
Heilversuchen ein paralytischer Zustand sich entwickelt , in wel- 
chem die Kranken sterben. 

Rayer in Paris beobachtete eine Lungenentzündung bei schon 
eingetretener Reactiou fünfmal. In einem dieser Fälle entwickelte 
sich die entzündliche Affection der Lungen erst spät, nach längerer 
Dauer der Reconvalescenz , zu einer Zeit , wo man an einen un- 
günstigen Ausgang nicht im Geringsten mehr gedacht hatte. 

Bei allen diesen Kranken war, wie die Leichenöffnung zum 
Theil bestätigte , der hintere Theil der Lmigen der Anfang und 
Hanptsitz der Entzündung gewesen , bei allen schlich dieses Lun- 
genleiden auf ebenso versteckte Webe herbei, wie der Typhus 
cholericus, und fast scheint diese tückische und 
versteckte Entstehungsweise allen consecutiven 
Krankheiten der Cholera eigeuthümlich zu sein. 



*) Archives gänärales 1832 Mai S. 81. 
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Die Dauer dieser Pneumonitis cholerica ist in der Regel kurz, 
indem sie sieh oft schon innerhalb 12 Stunden entscheidet. Sie 
verlangt daher ein rasches ärztliches Handeln nnd geht, wenn 
dieses versäumt wird, in einen Status adynamicus über, unter wel- 
chen Umständen eüie wirkliche Paralyse mit Hepatisation und 
selbst Brand der Lungen erfolgt und dem Leben ein Ende macht. 

Hin und wieder wird ein congestives Lungenleiden auch bei 
Personen wahrgenoinmeu , bei welchen die Reaction gleich An- 
fangs das Bild der höchsten Paralyse an sieh trug. So führte 
mich Dr. Saint-Amand in der Gegend von Meaux zu einer 66jäh- 
rigen Dame , bei welcher gleich nach dem Stadium der Kälte ein 
petecchienartiger Ausscldag an den obem und untern Extremitä- 
ten , ein anhaltender Husten und ein dunkeles Blutspeien sich ein- 
stellte , dabei bedeckte sich die Zunge mit einem schwarzen Ue- 
berzuge, welcher nach und nach sich abstiess, worauf die Zunge 
hochroth und trocken erschien. Ueberdies litt die Kranke an 
Harnverhaltung , so dass täglich .wenigst ens ein mal der Katheter 
applicirt werden musste. 

Seltener , als ein entzündliches Leiden der Lungen , beob- 
achtete man Entzündung des Brustfells. Rayer sah nur enien 
Fall dieser Art, und Louis in Paris versicherte mich , dass in der 
Pitie nicht Ein Beispiel vorgekommen sei. 

Noch seltener scheint eine cousecutive Entzündung des Her- 
zens und des Herzbeutels zu sein , von welcher indessen mehrere 
französische Aerzte sprechen , die die Cholera in Paris und in den 
Provinzen beobachtet haben. Häufiger dagegen ist eine Rücken- 
markseutzündung , wie Delarroque und Laugier versichern , die 
indessen wohl selten allein , sondern immer in Verbindung mit 
Encephalitis Vorkommen dürfte. 

Die Ohrenentzündung in einem heftigen Grade sah ich ein- 
mal in Corbeil. Dr. Petit daselbst beobachtete bei mehreren Kran- 
ken in dieser Stadt und der Umgegend Otitis und zwar immer ver- 
bunden mit einem eiterähnlichen und blutiggestreiften Ausfluss 
aus den Ohren. 

Oft klagen die Kranken während der Reaction und selbst 
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während der Recouvalescenz plötzlich Liber ein unheimliches Klo- 
pfen in der Magengegeud , die bei der Berührung empfindlich er- 
scliieu. Dabei war ihre Zunge roth, trocken, der Durst heftig, 
der Urin roth und sparsam , die Haut brennend , der Puls be- 
schleunigt , es stellte sich Uebelkeit , Schluchzen und ein galliges 
Erbrechen ein. In andern Fällen war der untere Tlieil des Ab- 
domen , besonders die Nabelgegend , empfindlich , der Stuhlgang 
nicht geregelt , welche Erscheinungen offenbar als der Ausdruck 
eines congestiveu oder entzündlichen Leidens des Dannkanals an- 
gesehen werden müssen, das sich nach 7 bis 8 Tagen durch eine 
Schweiss- oder Urinkrise zu entscheiden pflegt. 

Zuweilen ist die Zunge aber auch dick belegt, der Ge- 
schmack bitter und von Neigung zum Erbrechen begleitet, kurz 
es sind alle Zeichen von Sordes der ersten Wege und alle Indica- 
tioneu für ein Brechmittel vorhanden. Dieser Zustand zeigt sich 
zu manchen Zeiten und au manchen Orten vorzugsweise. In 
Paris kam er häufig im Ludwigshospital vor (^Gazette medicale T. 
23. N. 27. S. 21 1) und in Etrepilly fehlte er nie. 

Mehrere französische Aerzte wollen während der Reaction 
Peritonitis beobachtet haben, unter andern spricht Rayer an meh- 
reren Orten davon; eben so Velpeau *), welcher bei einer am 
neunten Tage nach dem Ausbruch der Cholera in der Reaction 
verstorbenen Frau die Zeichen von Bauchfellentzündung mit Er- 
giessung fand, sowie Delarroque und Laugier **). Entzündun- 
gen der Parotis und der Submaxillardrüsen entwickelten sich ziem- 
lich häufig im Stadio reactionis. Unter andern versichern Duplay, 
Murat, Larrey, Gase und Husson, sie wiederholt in Fällen gese- 
hen zu haben , wo die Krankheit auf ungewöhiüich heftige Weise 
verlief. Meistentheils ging die Parotitis in Eiterung über, ob- 
wohl es auch nicht an Beispielen einer gelungenen Zertheilung 
fehlt. Verschiedene mal starben die Kranken. Geudrin sah 48 



*) Archive» generales 1832 Juin S. 209. 

*’) Ebendas. S. 198. 
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Standen Dach dem Eintritt der Reaction die Pärotiden sich ent- 
zünden und in drei Fällen in Eiterung endigen. Einige mal wurde 
auch eine Entzündung der Mandeln und des Schlundes wahrge- 
nommen. 

Bei einem dreijährigen Kinde einer Wäscherin in der rue 
St. Honore in Paris bildete sich sogar ein vollständiger Croup aus, 
der durch das Ausetzen von Blutigelu u. s. w. glücklich beseitigt 
wurde. In diesem Falle schien die Entzündung auf den Mandeln 
und im Pharynx angefangen und von hier aus sich über den La- 
rynx ausgebreitet zu haben , denn das Kind klagte anfänglich nur 
über Schmerzen beim Schlucken, die immer heftiger wurden, und 
zuletzt von dem eigeuthiimlichen Crouphusten begleitet waren. 

Martineau in Meaux beobachtete einige mal rheumatische 
Auftreibungen des Knies. Schmerzhafte Gelenkauftreibungen mit 
Röthe der afficirten Theile wurden in mehreren Pariser Hospitälern 
wahrgenommen. — - Bei einem Kranken im Höpital Cochin bil- 
deten sich während der Reaction rosenrothe Flecke am rechten, 
und nach 24 Stunden am linken Arme, welche Theile heftig an- 
schwollen und schmerzten. Nach 4 Tagen verschwanden die 
Flecke , aber der Schmerz und die Geschwulst dauerte fort, nach 
abermals 4 Tagen fingen das rechte Handgelenk, die Mittelhand 
und die Finger an zu schwellen und zu schmerzen, späterhin 
auch der linke Fuss. Diese Zufälle hielten mehrere Wochen an 
und selbst dann verliess der Patient das Hospital noch hinkend. 

Eine andere Kranke bekam während der Reaction schmerz- 
hafte Anschwellungen der Handgelenke , welche von keiner Rö- 
the begleitet waren. Ich selbst sah dort einen Kranken mit Pseu- 
doerysipelas am Oberschenkel , welches tiefe Einschnitte zur Ent- 
leerung des Eiters erforderte. 

Hautkrankheiten jeder Art wurden in der Reactionszeit häu- 
fig wahlgenommen. Einen Fall von Gesichtsrose habe ich sub 
N. 19. beschrieben. Die Rose zeigte sich wohl an denjenigen 
Kürperpartien , welche durch Blutigel und andere örtliche Mittel 
gereizt worden waren, vou wo sie sich zuweilen über benachbarte 
Theile verbreitete oder wiederholt ihren Platz änderte. 

Heyfelder Cholera n. 8 
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Am gewöhnlichsten Ist ein der Roseola ähnlicher Ausschlag. 
In Corbeil scheint eine den Varioloiden ähnliche Hautkrankheit 
keine seltene Erscheinung gewesen zu sein , wenigstens versicherte 
Dr. Petit sie zwölf mal gesehen zu haben. Bei einer Frau Ra- 
phael nahm der blatternähnliche Ausschlag die Hände und die 
Oberschenkel ein ; bei einer andern Kranken , Namens Frau Vas- 
saire, dagegen die Hände , den Hals und das Gesicht. 

Bei einer Frau in dieser Stadt , Namens Pannot , entwickelte 
sich unmittelbar nach dem Stadium der Kälte ein der Urticaria 
ähnlicher , sehr juckender Blasenausschlag auf dem Unterleib und 
den Armen. *• 

Hin und wieder trägt der Ausschlag, der sich häufig unter 
Fieberbewegungen entwickelt , keine bestimmte Form , und man 
kann dann an einem und demselben Individuum Papuln, Vesi- 
kuln , Pustuln , Tuberkuln und Flecke wahrnehmen. 

Im Ludwigshospital zu Paris ward in 3 Fällen ein masemar- 
tiger Ausschlag beobachtet, einmal bei einer dreissigjährigen, 
das andere mal bei einer sechszigjährigen Frau, und das dritte mal 
bei einem siebzehnjährigen Mädchen, welches mit der Cholera 
asphyctica ins Hospital kam und die Ipecacuanha erhalten hatte ; 
es entwickelte sich ein heftiger Status typhosus, bei dessen Ver- 
schwinden ein masernartiger Ausschlag sich auf den Händen , den 
Schenkeln , der Brust und dem Unterleib zeigte. 

Alibert und Vitrac wollen diesen Masemausschlag ziemlich 
oft bei Damen bemerkt haben , welche an der Diarrhoea cholerica 
gelitten hatten. Unter allen Umständen trat mit seinem Erschei- 
nen eine merkliche Erleichterung der Zufälle ein. 

Zuweilen bildet sich in der Reaction ein Ausschlag , der an 
einzelnen Körperpartien Roseola , an andern Scarlatina ist und an 
einer dritten den Masern gleicht. Ein solches Beispiel sah ich in 
Paris in der Charite an einem 43jährigen Manne, der während 
des Stadiums der Kälte mit Hautreizen jeder Art behandelt am 
achten Tage seines Krankseins , im Hospitale eine Zuflucht ge- 
sucht hatte. Um eine kräftigere Reaction hervorzurufen , wurden 
innerlich Reizmittel und äusserlich Sinapismen verordnet. Nach 
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4 Tagen bemerkte man einen allgemeinen Hautausschlag , und! 
zwar auf dem Unterleib und den Obersohenkeln runde , unregel- 
mässige, nicht erhabene dunkelrothe Flecke, wie bei Roseola, 
an manchen Punkten mehr eine Scharlachröthe , auf der Brust 
einen masemähnlichen Ausschlag. Er stand 6 volle Tage und 
verschwand sodann ohne alle Abschuppung; mit seinem Er- 
scheinen war eine vollkommene Regelmässigkeit des Pulses , mit 
seinem Verschwinden völlige Genesung eingetreten. 

Zuweilen ist der Uebergang des Stadiums der Kälte in die 
Reaction versteckt und nicht scharf und bestimmt ausgesprochen. 
Einzelne Hautpartien werden zwar wann, aber auch bald wieder 
kalt , gleichzeitig vermindert sich auf Augenblicke das blaue Co- 
lorit , um nachher wieder greller hervorzutreten , der Puls wird 
momentan fühlbar , erscheint unregelmässig und verschwindet 
wieder. Der Kranke ist sehr unruhig , hat anhaltend Singultus, 
wirft sich viel herum, fühlt einen Drang zum Hamen, bringt 
aber trotz wiederholten Versuchen oft kaum einige Tropfen her- 
aus *) , dabei sinken die Kräfte und der Tod erfolgt endlich un- 
ter diesem Wechsel der Erscheinungen , welchen einige französi- 
sche Aerzte ziemlich treffend mit den Phasen des Mondes ver- 
glichen haben **). 

Häufig entwickeln sich indessen auch die Symptome derFebris 
nervosa stupida, es erfolgt Sehnenhüpfen und Delirium, unter 
welchen Zufällen nach kürzerer oder längerer Dauer der Tod 
einzutreten pflegt. 

Auch bildet sich wohl unter diesem unregelmässigen Hervor- 
treten der Reaction irgend ein congestives Leiden aus, welches 
leicht verderblich wird. 

Hat die Krankheit alle Phasen glücklich durchlaufen, sind 



') Geudrin ist der Meinung, dass unter diesen Umständen ein krampf- 
haftes Leiden des Blasenhalses die Entleerung des Harns nicht gestatte, 
daher er in diesem Falle immer mit Erfolg (?) einen Katheter einge- 
bracht habe. 

**) Man vergleiche den zehnten und zwölften Krankheitsfall. 

8 * 
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mit Hilfe der Kunst alle Gefahr drohende Zufälle beseitigt, so 
tritt die Reconvalesceuz ein. Doch wird mau irren , wenn man 
meint, dass nun immer alle Spuren der Krankheit verschwunden 
seien. Dergleichen Fälle kommen zwar, wie früher schon be- 
merkt wurde , lüu und wieder vor , sind aber rari neuntes in gur- 
gite vasto. 

Ein Cholerareconvalescent trägt noch in seinen Zügen und in 
seiner Haltung das Gepräge der überstandenen Cholera so 
deutlich, dass jeder Arzt, der Cholerakranke zu sehen Gelegen- 
heit hatte, einen von dieser Krankheit Genesenen unter vielen 
andern Reconvalescenten heransfindet. Seine Augen liegen noch 
tief, sind auffallend matt und von einem bläulichen Einscluiitt 
umgeben, das Gesicht ist blass, lang, mager und nicht voll- 
kommen von aller Verzerrung frei, die Zunge breit und blass, 
oft in der Mitte weiss und an der Spitze roth , der Geschmack 
nicht rein und häufig pappig , der Puls weich , klein und lang- 
sam , die Haut gegen die äussem Einflüsse empfindlich , die Ess- 
lust unbedeutend und hin und wieder wechselnd mit Heisshunger, 
die Verdauung beschwerlich, daher selbst die leichtesten Speisen 
ein unangenehmes Gefühl in der Mageugegend , Cardialgie und 
Kolikschmerzen hervorrufen. Dabei leiden die Reconvalescenten 
oft am Meteorismus und Blähungen, haben eine auffallende Nei- 
gung zum Schlafen, schlafen aber unruhig, träumen viel und 
fühlen beim Erwachen sich nicht erquickt. Auch empfinden sie 
eine unangenehme Mattigkeit und Steifigkeit (N. 17<) in den un- 
tern Extremitäten, welche um so grösser zu sein pflegt, je mahr 
diese Theile früher von einem krampfhaften Ziehen heimgesucht 
worden waren. 

In andern Fällen klagen die Reconvalescenten über ein Ge- 
fühl von allgemeiner Schwäche , über ein vorübergehendes 
krampfhaftes Kneipen in den Gliedern, über ein Gefühl von Käl- 
te, abwechselnd mit fliegender Hitze, Schinerzen zwischen den 
Schultern, Eingenommenheit des Kopfes, Beklommenheit und 
Schwinde], über eine krampfhafte Empfindung in der Gegend 
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des Herzens, einen quälenden und anhaltenden Schmerz in der 
Gegend der Milz. 

Duplay beschreibt einen Fall, wo in der Reconvalescenz 
plötzlich eine auffallende Steifigkeit der Finger eintrat , so dass 
die Extensoren vollkommen ihren Dienst versagten und beide 
Hände geschlossen blieben , welche der Arzt nicht ohne Mühe 
öffnen konnte. Dabei waren beide Handwurzeln gegen die Vor- 
derarme gezogen und die Wadenmuskeln von Krämpfen heim- 
gesucht *). Sie fühlen sich wohler im Bette , als ausser demsel- 
ben; besonders greift sie das Gehen und Stehen an, welches 
häufig einen dumpfen Schmerz in den Schenkeln und Waden 
hervorruft. Sie zeigen Gleichgültigkeit gegen ihre Umgebungen, 
welche sich erst später in Dankbarkeit gegen ihren Arzt und ihre 
Wärter verwandelt, fühlen sich durch ein fortgesetztes Sprechen 
angegriffen und ermüdet, und haben eine mehr oder weniger 
umflorte Stimme. Gleichzeitig pflegt ihr Stuhlgang nicht gere- 
gelt zu sein. Besonders leiden sie an Stuhlverstopfung, 'selten 
an Neigung zur Diarrhoe, wie in Frankreich allgemein be- 
obachtet wurde. 

In diesem eben gesdnlderten Zustande bleiben die Reconva- 
lescenten oft mehrere Wochen , ja Monate. Bei meiner Anwe- 
senheit in Paris sah ich Dr. Nacquart , der in der sechsten Woche 
nach überstandener Cholera asphyetica ein treues Bild seines eben 
beschriebenen Zustandes war. 

Ein Diätfehler, eine Erkältung, die Einwirkung eines hef- 
tigen Gemüthsaffectes, veranlasst unter diesen Umständen leicht ei- 
nen Rückfall, welcher immer ungünstiger als die primäre Af- 
fection verläuft, und sehr häufig tödtlich wird. Das Stadium 
der Kälte pflegt in diesem Falle kurz zu sein und derUebergang in 
die Reaction oder vielmelir in einen Status typhosus bald zu er- 
folgen. In Deutschland und Russland haben viele Aerzte die Mög- 
lichkeit eines Recidives und einer zweimaligen Erkrankung an der 



* 

*) Archive« g&iär. Juni. S. 585. 
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Cholera bezweifelt. In Frankreich sind indessen Rechlire und 
abermalige Erkrankungen sehr häufig beobachtet worden, nament- 
lich waren in Paris in der dritten Woche Rückfälle an der Tages- 
ordnung, welche in der Mehrzahl der Fälle durch Diätfehler veranlasst 
worden waren. Wie leicht ein Diätfehler verderblich werden kann, 
beweist die achtzehnte Krankengeschichte, sowie folgender mir von 
Dr. Martineau in Meaux mitgetheilte Fall! Eogeuie Tronc in 
Meaux, 18 Jahr alt, von kräftiger Körperbildung, litt seit 
mehreren Tagen an Kolikschmerzen, Borborygmeu , Uebel- 
k eit und einer reiswasserartigen, niit Flocken vermischten Diarrhoe, 
wozu sich plötzlich Erbrechen und die Symptome der Cholera or- 
g&stica gesellen. Man verordnet ihr ein . Klystir mit 8 Tropfen 
Sydenhamscher Opinmtinctur , kalte Getränke und 15 Blutigel 
ad anum. In Folge dieses Verfahrens tritt die Reaction ein und 
die Patientin befindet sich nach Verlauf von einigen Tagen so 
wohl , dass sie Bette und Zimmer verlassen und an ihre häusli- 
chen Arbeiten gehen konnte. Von der Esslust getrieben begeht sie 
indessen einen Diätfehler , sogleich stellt sich Diarrhoe wieder ein, 
es erfolgt Erbrechen, wodurch anfangs die genommenen Nah- 
rungsmittel , später wässrige und mit Flocken vermischte Stoffe 
ausgeworfen werden; dabei klagt die Kranke über Brennen in 
der Magengegend, wird Im Gesichte und an den Extremitäten 
kalt, die Haut verliert ihre Spannkraft, die ürinsecretion hört 
auf, der Puls sinkt. Man wiederholt jezt obiges Verfahren, setzt 
überdies noch 25 Blutigel auf die Magengegend und macht über 
die Blutigelstiche einen warmen Aufschlag , den man mit Opium- 
tinctur angefeuchtet hatte. Auch diesmal gelingt es, die Reaction 
hervorzurufen, aber die Reconvalescenz geht weniger schnell, als 
das erste mal von statten. 

Ein neuer grober Diätfehler hat die Cholera asphyctica zur 
Folge, es entsteht vollkommene Pulslosigkeit , heftiger Durchfall, 
häufiges Erbrechen, das Gesicht und die Extremitäten werden 
blau und eiskalt , die Zunge kalt , an den Rändern blau , in der 
Mitte schmutziggelb belegt , der Durst quälend , das Gesicht ver- 
zerrt, der Krampf in den Waden und Schenkeln unerträglich. 
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Han Verordnet nun alle 3 Stunden ein Klystlr aus einer Abko- 
chung von Mohnköpfen mit 8 Tropfen Sydenhamscher Opium - 
tinctur, alle Stunden Reibungen der Extremitäten, kalte Getränke, 
20 Blutigel auf den Unterleib. Unter dieser Behandlung erfolgt 
nach 12 Stunden die Reaction , worauf sogleich ein Aderlass von 
16 Unzen vorgenommen und nach 18 Stunden wiederholt wird. 
Gleichzeitig erhält die Kranke ein Getränk aus Reiswasser, Citro- 
uensaft und Althäasyrup kalt. Die Wiederherstellung gelang 
auch dieses mal , aber die Reconvalescenz war langsam und die 
Patientin behielt lange in ihren Zügen den Ausdruck der 
Cholera. 

Der berühmte Casimir Perier und der General Lamarque er- 
litten wiederholt Recidive, die sie endlich dem Grabe zuführten. In 
einem der Säle des Hötel-Dieu zu Paris , welche unter Petifs Lei- 
tung standen, befand sich ein junger Mann, der, vollkommen Re- 
convalescent , einen Diätfehler beging und nun abermals an der 
Cholera asphyctioa erkrankte. Im Hospital zu Corbeil befanden sich 
zwei Kranke , welche vollkommen genesen die Anstalt verüessen 
und nach einiger Zeit die Cholera zum zweiten mal bekamen. 
Der eine hiess Chevalier , war 42 Jahr alt und von Profession ein 
Maurer , der andere war 49 Jahr alt und hiess Boquet. 

Gemovefe Jabac , 47 Jahr alt , erkrankte an der Cholera zu 
Paris am Ende des März zum ersten mal , am 28. Mai zum zwei- 
ten mal und starb. 

Dr. Bertrand sah iin neunten Arrondissement von Parjs ein 
seit sieben Tagen von der Brechruhr genesenes Lidividutun aber- 
mals an derselben erkranken und diesmal derselben unterliegen. 

Leblanc, 17 Jahr alt, bekam in Paris die Cholera, von wel- 
cher er indessen geheilt wurde. Als Reconvalescent reiste er zu 
seinen Aehem nach Meanx, wo er abermals an der Cholera, und 
zwar m einem viel heftigem Grade , als das erste mal , erkrankte 
und abermals gerettet wurde. 

Die von mehreren Aerzten aufgeworfene Frage , ob Indivi- 
duen , welche an einer andern Krankheit leiden , von der Cho- 
lera verseil out bleiben, ist durch vielseitige Beobachtung«! der 
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Aerzte aller von der indischen Brechruhr heimgesuchten Länder 
erledigt worden, und ich kann hier in Folge meiner in dieser Be- 
ziehung in Frankreich gemachten Erfahrungen im Allgemeinen 
den Satz bestätigen, dass keine Krankheit vor der Cholera 
schützt. 

Im Hospital zu Corbeü wurde ein Sljähriger, an Rose der 
Hände und zugleich an Stomacace leidender Mann, .Namens Mon- 
roy , von der Cholera befallen , welche keinen geringen Einfluss 
auf den Gang jener beiden schon vorhandenen Uebel zu haben 
schien. Die Hautabschuppung auf den Händen erfolgte erst wäh- 
rend der Reconvalesceuz. Vor dem Erscheinen der Cholera in 
Meaux herrschten an diesem Orte die natürlichen Blattern epide- 
misch. Während des Ausbruchs und der Eiterungsperiode wurde 
kein Kranker von der Cholera hier befallen , häufig genug aber 
nach Dr. Saint-Amand während der Abschuppung. 

In dem allgemeinen Krankenhause dieser Stadt, wo man die Cho- 
lerakranken und die an andern Uebeln leidenden Personen neben 
einander in dieselben Zimmer legte , erkrankten zwei mit den Ma- 
seru behaftete Kinder gleich nach Verschwinden des Ausschlags 
an der Cholera , ebenso ein an Fussgeschwüren leidender Mann, 
ein Verwundeter und vier Fieberkranke. 

Im Höpital Va!-de-Grace sah ich einen Soldaten vom 25. 
Regimente, Namens Augeon , welcher wechselfieberkrank ins 
Hospital gekommen und nach dem fünften Paroxismus die Cholera 
bekam. Aehnliche Fälle wurden hänfig beobachtet ; unter andern 
in der Charite zu Paris bei einem am 3tägigen Wechselfieber leiden- 
den, 22 Jahr alten Kürschner. 

Im Höpital des enfans malades erkrankten verschiedene we- 
gen anderer Uebel dort aufgenommene Kinder an der Brechruhr, 
unter andern mehrere noch nicht vollkommen von den Masern 
genesene, ein 7 Jahr altes Mädchen, das seit langer Zeit an einer 
chronischen Entzündung des Bauchfells und Ascites gelitten hatte, 
vier mit unheilbaren chronischen Uebeln behaftete und zwei scro- 
phulöse Kinder. Schwindsüchtige wurden häufig von der Cholera 
heimgesucht und weggerafft, in welchem letzten Falle man bei 
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der Section immer wirklich uloerirte Stellen auf der Schleiin- 
faaut der Dünn- und Dickdarme fand. Louise Fran^aise, 24 Jahr alt, 
litt an Phthisis in ultimo stadio , als sie von der Cholera befal- 
len ward. 

Geudrin fand, dass Schwindsüchtige vorzugsweise an Waden- 
krämpfen zu leiden hatten. 

Bei mehreren Schwindsüchtigen, welche von der Cholera 
genasen , nahm das Brustleiden einen auffallend rapiden Verlauf, 
und der Tod erfolgte binnen kurzer Zeit. Ein Beispiel dieser Art 
wurde in der Pariser Charite bei einer Büglerin beobachtet, welche 
an der Lungenschwindsucht im erste« Stadium leidend die Cho- 
lera bekam , von dieser genas , aber innerhalb zwölf Tagen ein 
• Opfer der Phthisis wurde. 

Auch mit Unterleibs- und Brustentzündungen behaftete In- 
dividuen erkrankten an der Brecbrulir, wie unter andern Duplay *) 
und Reveille-Parise befrachteten, welcher letztere seit Kurzem als 
Arzt am Hospital du Gros-Caillou angestellt, viele Cholerakranke liier 
behandelt, die mit einer Brust- oder Unterleibsentzündung in diese 
Anstalt gekommen waren und bald darauf von der Brechruhr heim- 
gesucht wurden, ebenso solche, welche an einem clironischen 
Unterleibsübel **), an langwieriger Diarrhoe, an Wassersucht, an 
gastrischen Fiebern , an Krätze , an chronischen Geschwüren 
u. s. w. litten. 

Bemerkenswerth erscheint es, dass bei allen Entzündungs- 
kranken, welche von der Brechrulir befallen wurden, das pri- 
märe Uebel im Abnehmen begriffen war. Dasselbe wurde ja auch 
in den Fällen beobachtet, wo die Cholera sich zu einer Ausschlags- 
krankheit , wie Masern , Pocken , gesellte. 

Alle Kranke, welche an Geschwüren leidend von der Cholera 
heimgesucht, wurden, waren entweder in einem hohen Grade 
scrophulös, oder Arthritici oder auch solche, welche wiederholt 
an Syphilis gelitten und viel Quecksilber genommen. Bei ihnen 



*) Archive* ginärales. Mai 8. 87, 194, 198. 

**) Ebendaselbst. Juin S. 209. 
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hatten die Geschwüre auch des Characteristische eines »irophulÖsen, 
artliritischen und sypliili tischen Geschwürs , das durch die Brech- 
ruhr, die in diesem Falle einen mildern Verlauf anzunehmen 
pflegte, keine Veränderung zu erfahren schien. In Bicetre zeigte 
sich die Cholera zuerst an Individuen mit veralteten Fussgesohwü- 
reu. In der Pitie zu Paris , und zwar in den Sälen von Dr. Vel- 
peau , wurden sechs Frauen mit alten Geschwüren von der Cho- 
lera ergriffen , von welchen vier starben. Es scheint keine Form 
der Syphilis vor der Cholera zu schützen. Im Hospital du Gros- 
Caillou brach die Brechruhr in der Abtheilung der Venerischen 
aus, von welchen innerhalb der ersten vier Wochen gegen fünf- 
zig Individuen durch die Cholera weggerafft wurden. 

Im Hdpital du Midi in Paris , welches nur für die Aufnahme 
syphilitischer Männer und Frauen bestimmt ist, mussten, wegen 
Mangels an Platz in den übrigen Krankenanstalten , wahrend sechs 
Vfochen Cholerakranke recipirt werden. Im Ganzen wurden in 
diesem Hospitale in der angegebenen Zeit 183 Cholerakranke be- 
handelt, von welchen 162 ans der Stadt hierher geschickt, 2 im 
Hause angestellte Wärter, 1 Amme, und 18 im hiesigen Hospitale 
mit einem venerischen Uebel behaftete Personen, nämlich 7 Män- 
ner und 11 Frauen, waren. Von jenen 18 starben 11 , nämlich 
7 Frauen und 4 Männer. Merkwürdig bleibt es , dass von der 
nicht unbedeutenden Anzahl (29) venerischer Säuglinge in diesem 
Hospitale kein einziger an der Cholera erkrankte und starb. Zwei 
Venerische , welche ungeheilt um diese Zeit wegen Mangels an 
Platz hier entlassen wurden, kehrten nach ihrer Heimatli, Vert-le- 
Petit bei Corbeil, im Departement Seine et Oise, zurück, und er- 
krankten gleich nach ihrer Ankunft an der Cholera, die seit jener 
Zeit in diesem Dorfe grosse Verheerungen anrichtete. 

Geisteskranke wurden in Paris häufig und ungewöhnlich hef- 
tig von der Cholera ergriffen, so dass Ferras, dirigireuder Arzt von 
Bicetre, sogar behauptet, dass die Gemüthskranken für die indi- 
sche Brechruhr vorzugsweise empfänglich seien und in einem sehr 
heftigen Grade von derselben heimgesucht werden. In Bicetre 
gab es im Ganzen beim Ausbruch der Cholera 724 Geisteskratuke, 
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worunter 90 Blödsinnige und 154 gleichzeitig an Epilepsie Lei-, 
dende. Von diesen erkrankten nach Ferras an der Cholera 95 In- 
dividuen, es starben 61, es wurden geheilt 11, es blieben in Be- 
handlung 23 , während yon andern theils hier als Gefangene, 
theils als Unheilbare befindlichen Individuen, theils vom Dienst 
timenden Personale nur 196 erkrankten, von welchen 136 starben, 
41 geheilt wurden und 19 in der Behandlung blieben; 

Von jenen 95 Geisteskranken, die cholerakrank wurden, lit- 
ten zwölf an Diarrhoea cholerica oder au Cholera mitior. Von die- 
sen winden 10 geheilt und 2 starben in der Reaction an Unter- 
leibsentzündung. Alle übrigen hatten die asphyctische Cholera 
in einem ganz ungewöhnlich heftigen Grade und die 7 Gene- 
senen davon schienen dem Tode verfallen zu sein. 

Unter dieser Zahl befanden sich 20 Blödsinnige , 12 Epilep- 
tische, melirere Paralytische, welche die Excremente unter sich 
gehen Hessen, alle übrigen waren tobsüchtig. 

Bekanntlich dient Bicetre nur zur Aufnahme geisteskranker 
Männer, indess die Salpetriere für gemüthskranke Frauen be- 
stimmt ist. Die Abtkeil ung der Geisteskranken in der Salpetriere 
besteht aus 2 Sectionen , die erste derselben enthält 608 Unheil- 
bare und 212, wo Hoffnung zur Herstellung vorhanden ist, die 
zweite dagegen 80 bis 100 Blödsinnige und 300 bis 350 unheilbare 
Tobsüchtige und Melancholische. 

Die heilbaren Irren wohnen in geräumigen , gehörig gelüfte- 
ten und rein gehaltenen Sälen ; nur 40 befanden sich wegen 
Mangels an Raum in Zellen. 

Ein Drittel der 608 Unheilbaren am der ersten Section wohnt 
in geräumigen, reinlichen und gesunden Zimmern, die beiden 
andern Drittel dagegen sind in ungesunden , feuchten , dunkeln, 
Ekel erregenden Logen zusammengedrängt, schlecht gekleidet, 
fast nackt, schlecht genährt, jedem Einfluss der Witterung blossge- 
stellt, mit einem Worte : in einem Jammer erregenden Zustande. 

Sämmtliche Irren der zweiten Section haben gute, geräumige 
Zimmer. 

In der ersten Section erkrankten vom 5. April bis zum 20. 
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Juli von den 212 Heilbaren 10 an der Cholera, und von den 608 
Unheilbaren 182* Von diesen 142 starben 89. 

In der zweiten Section bekamen nur 20 die Cholera , ' von 
denen 17 starben , 50 die Diarrhoea cholerica, von welchen et- 
was mehr als ein Drittel starb. 

Nach Dr. Metivier, der als Arzt an dieser Anstalt fimgirt, 
wurden die in schlechten Zellen hausenden, sowie die schmutzigen 
•und körperlich Zerrütteten vorzugsweise von der Cholera heiinge- 
sucht und weggerafft, was zumTheil schon daraus hervorgeht, dass 
auf 212 heilbare Irre nur 10, auf216 unheilbare, aber günstig logirte 
SO, und auf 892 unheilbare, in ungesunden Zellen wohnende Irre 
102 Choleraerkranknngen kommen. Beachtungswerth ist der Um- 
stand, dass nur 5 Blödsinnige an der Cholera asphyctica erkrankten. 

In der Irrenanstalt zu Charenton erkrankte dagegen bis 
Ende Mai kein Geisteskranker an der Cholera , was aber weniger 
auflullt, wenn man berücksichtigt, dass derjenige Theil von 
Charenton, worin jene Anstalt liegt — Charenton Saint -Maurice 
genannt — von der indisclien Brechruhr überhaupt verschönt 
blieb , indess die beiden andern Theile , Charenton Carriere und 
Charenton sur Pont sehr mitgenommen wurden. 

Ich habe früher schon zweier Dörfer im Departement Seine 
et Marne erwähnt, in welchen eine auffallende Neigung zum 
» Schwitzen dem Ausbruch der Cholera voranging , und so zu sa- 
gen als ein Vorläufer dieser Krankheit angesehen werden konnte. 
Noch auffallender war diese Erscheinung in einigen achtzig Ort- 
schaften des Obedepartements, welche gleichzeitig von einer 
Schweiss- nnd Frieselfieberepidemie und von der indbchen Brech- 
ruhr heimgesucht wurden. Ich darf nicht unbemerkt lassen , dass 
seit 1718 der Friesei in diesem Departement wiederholt epide- 
mbch herrschte, unter andern auch 1821, wo das firanzösbche 
Gouvernement sich veranlasst fand, eine ärztliche Commission von 
Paris , bestehend aus Pariset, Bally, Francob , Mazet und Rayer, 
in diesen Bezirk zu schicken, von welchen der letztere damals das 
medicinbche Publicum mit einer trefflichen Monographie über 
diese Krankheit beschenkt hat. 
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Der in dieser Provinz ab endemisch zu betrachtende Friesei, 
hier auch wohl der Picardische Schweiss genannt , zeigte sich im , 
April sporadisch und wurde in den ersten Tagen des Mai epide- 
misch, so dass um diese Zeit schon gegen 6000 Individuen, und 
zwar vorzugswebe Frauen, an diesem Frieselfieber erkrankt wa- 
ren. An mehreren Orten, unter andern in Cauvigny, Noail- 
les und in Cyr - les - Mello , erschien die Krankheit plötzlich nach 
einem Gewitter, begleitet von einer uugewölmlichen Wärme, und 
bemerkenswerth bt es , dass auch im Jahre 1821 eine ähnliche 
Teniperaturerscheinung dem Ausbruch der damaligen Epidemie 
vorangegangen war. 

Leute, die sich gesund und froh zu Bette legten, erwach- 
ten plötzlich des Nachts mit Kopfweh, einem allgemeinen 
profusen Schwebse, einem einschnürenden Gefühle auf der 
Brust, einem unangenehmen Stechen oder Brennen in der Ifaut, 
welche überdies roth und brennend heiss war , einem weichen und 
langsamen Pube und einer weissbelegten Zunge. Der Scbwebs 
roch wie nasses faulendes Stroh oder wie ein Chlorwasser, die Harn- 
secretioii war zwar nicht vollkommen miterdrückt, aber doch sehr 
gemindert, der Unterleib weich und nicht schmerzhaft, die 
Stuhlentleerung natürlich. 

Bei verschiedenen Kranken entwickelten sich weiter keine 
besondem Zufälle , und hier erfolgte nach einer 6 bb 7tägigen 
Dauer des Schwebses die Genesung; bei den mebten aber zeigte 
sich am dritten oder vierten Tage anfangs auf der Brust, am 
Halse, an den Handwurzeln und auf dem Nacken, späterhin auf 
allen Theilen des Körpers ein Frieselausschlag , der ursprünglich 
papulös , nachher vesiculös zu werden pflegte , daun abtrocknete, 
und in emzelnen Fällen ein zweites und drittes mal wieder kam. 
Im günstigen Falle verschwanden mit dem Heraustreten des Aus- 
schlags die erwähnten Zufälle, zuweilen aber entwickelte sich 
auch eine heftige Congestion des Bluts zum Gehirne oder zu den 
Lungen , unter welchen Umständen Irrereden und Hämoptbb er- 
folgte. Am häufigsten aber gesellten sich die Erscheinungen der 
indbchen Cholera dazu. • 



Digitized by Google 




126 



Eiuige dieser Kranken wurden erst wahrend der Reconvales- 
cenz von der Cholera befallen , bei andern zeigten sich die Sym- 
ptome der Brechruhr am zweiten, dritten oder vierten Tage, 
kurz zu der Zeit , wo der Frieselausschlag zu erscheinen pflegte, 
oder vielleicht schon begonnen hatte. Im letztem Falle ver- 
schwand er plötzlich wieder und die Kranken bekamen Waden- 
krämpfe , Erbrechen und Diarrhoe , die vorher glänzenden und 
gerötheten Augen sanken in ihre Höhlen zurück, und wurden von 
blauen Ringen umgeben, und die bisherige Gemüthsaufregung 
verwandelte sich plötzlich in die grösste Indifferenz. Die meisten 
Individuen, welche auf diese Weise erkrankten, starben. 

Bemerkenswerth möchte es sein, dass alle Ortschaften, 
welche von der Cholera und dem Friesei heimgesucht wurden, 
keineswegs eine ungesunde Lage haben , sondern fern von Süm- 
pfen und stinkenden Wassern , häufig auf fruchtbaren Anhöhen 
dem Nordostwinde zugänglich liegen und nicht etwa nur von ar- 
men , sondern von sehr bemittelten Leuten bewohnt sind. 

Ich weiss nicht , welcher deutsche Schriftsteller die indische 
Brechruhr das Schleimfieber der Mucosa gas tro -intestinalis ge- 
nannt hat. Das Departement de l’Oise und das gleichzeitige Auf- 
treten beider Krankheiten an einem und demselben Individuum 
rechtfertigt diese Meinung , tun so mehr , als beiden manche Er- 
scheinungen , wie DyspnoS und dos zusammenschnürende Gefühl 
in den Präcordien gemeinschaftlich zukommen. 

Die Schwangerschaft , die Niederkunft und das Nähren 
schützte nicht vor der Cholera, wenigstens erkrankten schwangere 
und nährende Frauen ziemlich häufig in Frankreich an der Brech- 
ruhr. In Meaux und der Umgegend wurden nährende Frauen 
vorzugsweise heimgesucht, so dass nach dem Urtheil der dorti- 
gen Aerzte keine Amme und keine stillende Frau verschont 
blieb. Viele nährten fort, ohne dass die Krankheit sich dem 
Säugling mittheilte. Beaclrtungswerth erscheint es, dass alle die- 
jenigen Mütter gerettet wurden , bei welchen die Milchsecretion 
keine Verminderung erfuhr, was bei der grossem Anzahl der 
Fall war. 
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Das Nähren sowohl, als auch die Schwangerschaft, verän- 
derten in keiner Beziehung den Character und den Verlauf der 
Cholera. Schwangere erlitten in den meisten Fällen einen Abor- 
tus oder eine Frühgeburt , unter welchen Umständen nach erfolg- 
ten! Blasensprung auffallend wenig Fruchtwasser , und nach Aus- 
stossung der Frucht sehr wenig schwarzes Blut und eine welke, zu- 
sammengeschrumpfte Placenta abgiug. Aber nicht alle von der 
Cholera befallene Schwangere abortirten , wenigstens habe ich in 
Paris drei Frauen und in Meaux eine gesehen, welche im fünften, 
sechsten oder siebenten Monate schwanger waren , als sie an 
der Brechruhr eikrankten , und welche dennoch keine Frühge- 
burt erlitten. 

Frauen , welche wälirend der ersten oder zweiten Geburts- 
periode die Cholera bekamen, verloren plötzlich alle Wehen , die 
Geburt ging sehr langsam von statten , und in der Regel kam ein 
todtes Kind zur Welt. 

Nicht selten coincidiren die Cholera und die Geburtsperiode 
auf ganz sonderbare Weise. In einem, in der Matemite zu Pa- 
ris beobachteten Falle -wurde eine Schwangere, die stündlich ihre 
Geburt erwartete , plötzlich von Wadenkrämpfen befallen , dann 
trat die Geburtszeit ein, und ein todtes Kind kam zur Welt. 
Gleich darauf entwickelten sich alle Symptome der asphyctischen 
Cholera , von welcher die Kranke indessen genas. 

Eine andere Schwangere bekam am Ende der vierzigsten 
Woche plötzlich Erbrechen und Diarrhoe , aber keine Krämpfe, 
es folgten alle Zeichen der asphyctischen Cholera und erst, als 
das Stadium der Kälte in die Reaction übergehen wollte, kam ein 
ausgetragenes todtes Kind zur Welt. Die Reaction war mit einem 
heftigen Andrang des Bluts zum Gehirn verbunden , so dass all- 
gemeine und örtliche Blutentziehungen vorgenommen werden 
mussten. In der Umgegend von Meaux erkrankte eine Frau , die 
mit Zwillingen niederkam , an der Cholera zwischen dem ersten 
und zweiten Kinde. Das erste kam lebendig, das zweite todt 
zur Welt. Der Locliialfluss bei dieser Frau war unbedeutend, 
träge und schwarz , der Tod erfolgte bei ihr nach eilf Stunden. 
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Wöchnerinnen, die an der Cholera erkrankten, erlitten 
rücksichtlich ihres Wochenbettes nicht immer eine auffallende 
Veränderung. Bei einigen flössen die Lochien fort , bei andern 
hörten sie im Stadium der Kälte gänzlich auf zu fliessen uud ka- 
men in der Reaction zurück. 

Ebenso habe ich auch von keinem französischen Arzte ge- 
hört , dass die Cholera einen auffallenden Einfluss auf die Men- 
struation Ube, welche unter allen Umständen zu fliessen fortfuhr 
und sogar während des Stadiums der Kälte eintrat, ohne dass die- 
ses dadurch die geringste Veränderung erlitt. 

Das kindliche Alter ward eben so wenig in Frankreich , als 
in Russland , Preusseu , Oesterreich und Indien von dieser Seuche 
verschont. Eine nicht unbedeutende Anzahl Kinder von jedem 
Alter wurde in Paris , wie in den Provinzen , von der Cholera 
befallen und weggerafft, und auch hier bestätigte sich die ander- 
weitig gemachte Beobachtung, dass im kindlichen Organismus 
die indische Brechruhr manche Modificationen darbietet , welche 
von Seiten des Arztes berücksichtigt zu werden verdienen. 

Säuglinge zeigten vor; dem Ausbruche der Cholera eine unge- 
wöhnliche Unruhe , tranken wenig an der Brust , und erbrachen 
sogleich wieder die aufgenommene Milch. Hierzu gesellte sich 
Diarrhoe, ein krampfhaftes Zucken, ein Zusammensinken der 
Fontanellen, eine livide Farbe und ein greisenartiges Verfallen des 
Gesichts. In einem Falle kam es nicht zu einem wirklichen Erbre- 
chen, dagegen würgte das Kind fortwährend, verfiel zuletzt in einen 
soporösen Zustand und starb zuletzt unter einem Blutabgang aus 
dem Munde und der Nase. Im Stadium der Kälte pflegten die 
Kinder die Brust nicht zu nehmen oder behielten sie wenigstens 
nicht lange im Munde. In Sopor verfielen sie leicht , oft schon 
vor dem Eintritte der Reaction. 

Ln Pariser Findelhause erkrankten an der Cholera im Gan- 
zen nur 8 Kinder , worunter die jüngsten 9 und 10 Monate alt 
waren, im Hospice des Orphelins in der rue Saint -Antoine 6, 
im Höpital des enfans malades wurden im April und Mai 104, im 
Juni 7 und im Juli 17 cholerakranke Kinder , im Ganzen 128 
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behandelt, welche sich sämmtüch in dein Alter zwischen 12 Mo- 
uuten und 16 Jahren befanden. Die übrigen Hospitäler von Pa- 
ris erhielten auch während der Höhe der Epidemie cholerakranke 
Kinder , deren Anzalil ungefähr auf 850 angegeben werden kann. 
Im Höpital des enfaus malades selbst waren 600 wegen anderer 
Uebel aufgenommene Kinder, von welchen 8, nämlich 6 Mäd- 
chen und 2 Knaben , die Brechruhr bekamen. 

Die meisten Kinder, welche cholerakrank hieher gebracht 
wurden , schienen kräftig und gut genährt zu sein und hatten 
entweder ihre Aeltem an der Cholera verloren , oder sie kamen 
aus Häusern , wo diese Krankheit schon verschiedene Individuen 
weggerafft hatte. Das zehnte städtische Arrondissement lieferte die 
meisten Kranken im April und Mai 85 , wobei es auffallend er- 
scheint, dass alle in demselben vorhandenen Pensionsanstalten von 
der Seuche verschont blieben. 

In der Regel begann die Brechruhr bei Kindern , welche die 
Dentition hinter sich hatten, mit Vorboten, gewöhnlich mit 
Durchfall. Nur in ganz seltenen Fällen wurden keine Vorläufer 
wahrgenommen. Das Erbrechen fehlte nie , die Stuhlentleerun- 
gen erfolgten im Ganzen seltener und in geringerer Quantität als 
bei Erwachsenen, waren häufig spontan, zuweilen von Tenesmus 
begleitet , in einem Falle felilten sie durchaus , dagegen war der 
ganze Körper mit einem kalten Schweisse bedeckt. Geudrin will 
die Cholera sicca häufig bei Kindern beobachtet haben. 

Die per anuin entleerten Stoffe glichen einer dünnen Hafer- 
grützsuppe und verbreiteten einen unangenehmen Geruch, in sel- 
tenen Fällen waren sie blutig, zuweilen gmgen Spulwürmer ab, 
das Erbrechen erscliieu fast immer wässrig und grünlich. Die 
Urinsecretion fehlte im Stadium der Kälte, stellte mit der Reaction 
sich ein und gab dann wohl einen weissen , flockigen Niederschlag, 
der, mit Salpetersäure behandelt, unauflöslich wurde, und eine grün- 
braune Farbe annalun. Der Durst war bei allen lebhaft, die 
Zunge weiss und kühl im Stadium der Kälte , trocken und zuwei- 
len dickbelegt in der Reaction, der Unterleib bald eingezogen 
und schmerzhaft, bald un emp fmdliclfund teigicht , die Magenge- 

lleyfelder Cholera IT. t 9 
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gend klopfend , der Puls klein , weich und fadenförmig im Sta- 
dium der Kälte, selten ganz fehlend, von 84 bis 130 Schlägen in 
der Reaction. 

Die Stimme war immer umflort, die Respiration feufzend 
und oft von Dyspnoe begleitet, der Athem kühl, alle Kinder seide- 
nen ängstlich nach Luft zu schnappen. Die Temperatur der Haut 
war fast immer auffallend gesunken , besonders an den obem und 
untern Extremitäten, welche dunkelblau zu sein pflegten. In 
einigen Fällen waren einzelne Hautpartien blau und kalt, andere 
dagegen, in Bezug auf Farbe und Temperatur, nicht vom Natürli- 
chen abweichend. Die Augen lagen nie so tief und waren ide in 
dem Grade , wie bei Erwachsenen , von blauen Ringen umgeben, 
dabei weit geöffnet und verstört, die Wangen grau, die Nase kalt, 
die Lippen livide, die Functionen der Sinnesorgane und das Be- 
wusstsein waren zwar in der Regel ungetrübt , einige Kinder de- 
lirirten indessen hn Stadium der Kälte, andere verfielen jetzt schon 
in einen soporösen Zustand. Die Wadenkrämpfe waren niemals 
heftig und fehlten häufig. Nur bei einigen sehr jungen Kindern, 
welche die Zahnung noch nicht hinter sich hatten , entstand ein 
convulsivisches Zucken, das in wirklichen Tetanus überging, bei 
andern altern entstand Zähneknirschen , das in der Reaction noch 
heftiger wurde. Ueberhaupt bildete sich in dieser Periode leicht 
ein Gehirnläden aus, die Kinder stiessen dann wohl zuweilen ein 
durchdringendes Geschrei aus, und starben unter Convulsionen, wie 
in der acuten Hirnwassersucht. Die Haut schien mir nie in dem 
Grade, wie bei Erwachsenen, ihre Spannkraft verloren zu haben ; 
auch war die Haut an den Fingern und Zehen selten in einem be- 
deutenden Grade gerunzelt. 

Die Dauer der Krankheit war verschieden. Oft starben die 
Kinder schon innerhalb einer oder weniger Stunden, oft erst nach 
einigen Tagen. Im Anfänge der Epidemie erfolgte der Tod 
schnell, indem kein Mittel eine Reaction hervorrief, späterhin 
erfolgte dieser eher,, der Puls fing dann an sich zu heben , dos 
Gesicht bekam eme natürliche Farbe, die Haut eine natürliche 
Temperatur, es entwickelte sich fast immer ein soporöser Zustand. 
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Die Reconvalescenz war iii einigen Fällen schnell und unge- 
trübt, in andern langsam und von einem Gefühle grosser Schwäche 
begleitet, nie aber in dem Grade langsam, wie bei Erwachsenen. 
Die , welche an einer chronischen Krankheit oder einem organi- 
schen Uebel leidend von der Cholera ergriffen wurden, erkrankten 
heftiger und unterlagen fast immer. 

Im Höpital des euläns malades erkrankten fünf Mädchen in 
der Reconvalescenz an den Masern und Lungenentzündung und 
sfarben, ein Knabe bekam die Varicellen, von welchen er indessen 
genas. Dem Greiseualter scheint die asphyctische Form vorzugs- 
weise eigentümlich zu sein, und ein gänzlicher Mange] an Spann- 
kraft der Haut, Indolenz, gänzliche Pulslosigkeit, neben blutigen 
Stühlen, wird liier häufig beobachtet. 



Leichenbefund. 

Der Leichenbefund ist verschieden, wenn der Ted im Stadium der Kälte, 
oder wenn er nach eingetretener Reaction erfolgte. 

Dos Aeussqre einer Choleraleiche gleicht dem eines Cho- 
lerakrauken in den letzten Momenten des Lebens , und erscheint 
so zu sagen , als das Portrait des Sterbenden. Im Leben wie im 
Tode derselbe Ausdruck, dieselbe Haltung, dasselbe Colorit, 

Die allgemeine Leichenstarre tritt ungewöhnlich früh und 
stark ein, und pflegt in der Mehrzahl 4er Fälle an allen 
Tlieilen gleiclnnässig entwickelt zu sein *). Sie erfolgt um so 
eher und um so stärker, und dauert um so länger, wenn die 
Krankheit kurz, von wenigen Stunden war, und dem Tode allge- 
meine und heftige Krämpfe vorangingen. Alle Gelenke erscheinen 
dann steif, die Musculatur springt in starken Contoureu hervor, 



*) Man vergleiche in dieser Beziehung die eilf ersten Sectionsge- 
schichten, mit Ausnahme der fünften, wo die obern Extremitäten steif, 
die untern dagegen biegsam waren. 

9 * 
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besonders sind die Waden - und Schenk.elmnsk.eln heftig cotitra- 
hirt und steinhart auzufühlen, die männliche Ruthe ist häufig auf- 
gerichtet. Üie Zersetzung soll spät eintreteu , worüber ich nicht 
urtheilen kann , da zu Folge einer allgemeinen Verordnung mit 
der Beerdigung der Leichen ungewöhnlich — geeilt wurde. Meh- 
rere französische Aerzte wollen 2 bis 3 Stunden nach dein im 
Stadium der Kälte erfolgten Tode einen unangenehmen Geruch 
an den Choleraleichen wahrgeuommen haben , was doch für eine 
frühe Zersetzung eiuigerraassen sprechen dürfte. 

Die äussere Haut ist weich, teigicht, an den Fingern und 
Zehen gerunzelt, aber nirgends trocken, sondern eher etwas 
schmierig und mehr oder weniger blau , (stets jedoch in einem 
geringem Grade als bei Cholerakrankeu,) besonders um die Augen, 
an den Ohren, Lippen, Geschlechtstheilen, an den Händeu, vor 
allem an den Nägeln , deren iunere Schichten von einer schwarz- 
blauen Farbe durchdrungen sind (N. 1, VI.). In einzelnen Fällen 
waren die abhängigen Körperpartien blauer, als die obern, in an- 
dern war eine mehr flockige, mannorirte Färbung allgemein, 
welche Geudrin besonders an den untern Extremitäten wahrge- 
nommen haben will , zuweilen fanden sich violette Streifen auf 
der iunem Seite der Schenkel. 

Die Temperatur der Leichen bot im Ganzen nichts Besonde- 
res dar. Zwar erschienen die Brust und der Unterleib wärmer, 
als im Leben, indessen haben sehr sorgfältige, unter andern auch 
von Rayer in der Charite angestellte Thermometerversuche ge- 
zeigt, dass die Leiche überall eine geringere Temperatur, als der 
Kranke hat. 

Die Augen liegen tief in ihren Höhlen , sind von blauen Rin- 
gen umgeben , offen und zuweilen nach oben gerichtet (N. VI.), 
ihre Sclerotica ist trocken, zuweilen stellenweise iujicirt oder viel- 
mehr sugillirt, unter der Hornhaut häufig braunschwarz und durch- 
sichtig. Die Cornea pflegt umnittelbar nach dem Tode noch glän- 
zend und gespannt zu sein, späterhin wird sie gelblichund trübe. 
Nach Geudrin kommt dies von dem Antrocknen eines dicken 
Schleüns , welcher die Augenhäute im Augenblicke des Sterbens 
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bcrleckt und mit Hülfe eines Scalpells entfernt werden kann, wor- 
auf die Hornhaut wieder klar erscheine- Die Augäpfel selbst 
sind weich und zusammengefallen , die Pupillen meistenteils er- 
weitert , die Lippen von den Zähnen entfernt , daher das Gesicht 
eiuen Ausdruck von grinsender Verzerrung hat. Der Unterleib 
ist etwas fester , als im Leben , aber immer noch teigicht und wie 
im Leben , so kann man auch jetzt noch durch die Bauchdecken 
die m den Gedärmen angesammelte Flüssigkeit unterscheiden. 

Auch ein leiseres oder stärkeres Zucken der Muskeln wurde 
kürzere oder längere Zeit nach dem Tode hiu und wieder Wahr- 
genomraen. Unter andern bemerkte Renouldin eine Bewegung 
der Finger an einer Negerin noch 3 Stunden nach erfolgtem Tode. 
Aehnliches wurde im Hopital Bartjon beobachtet. 

Das Zellgewebe unter der Haut und zwischen den Mus- 
keln ist sehr trocken , zusammengefallen , etwas livide und leicht 
zu zerre issen , die Blutgefässe desselben sind stark injieirt. Bei 
nährenden Frauen , die an der Cholera starben, sind die Brüste 
häufig sehr entwickelt, innerlich hell - oder dunkelroth und Milch 
enthaltend , wie unter andern die fünfte Krankengeschichte zeigt. 
Ray er fand die Brüste in zwei Fällen so von Milch strotzend , dass 
unter einem fortgesetzten Drucke mit der Hand die Milch her- 
vorspritzte. ' 

Die Muskeln haben eine hoehrothe Farbe , erscheinen auf 
den ersten Blick hart und derb, sind aber nicht selten weich (N.9) 
und zerreissen leicht oder zergehen gleichsam zwischen den Fin- 
gern , welche dadurch etwas roth gefärbt oder eigentlich wie mit 
einer rötliliehen Scluniere überzogen werden , eine Beobachtung, 
die namentlich die Pariser Aerzte , unter andern auch Velpeau, 
machten. 

Die Knochen, Knorpel und B ä n d e r (N. VI.) sind oft 
mehr oder weniger geröthet. Vorzugsweise gilt dies von den 
schwammigen Knochen. Ebenso ist diese Injection häufig an den 
Zähnen beobachtet worden , besonders ist ihre Wurzel und die 
Hälfte der Kronen lebhaft roth. Merkwürdiger Weise pflegt diese 
Röthung der Knochensubstanz erst mehrere Standen nach dem 
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Tode sichtbar zu werden. In zwei Fällen waren die Längenkno- 
chen, die Wirbelbeine und die Zähne roth (N. 3 u. 4). 

Durchgängig scheint diese Röthung der Knochensubstanz 
nicht beobachtet worden zu sein, viele französische Aerzte erwähnen 
ihrer nicht, andere, wieRayer, stellten sie geradezu in Abrede, Vel- 
peau vermisste sie häufig. Uebrigens ist sie auch keine nur den 
Choleraleichen eigenthümliche Erscheinung, indem sie auch nach 
andern Krankheiten , unter andern auch nach den natürlichen 
Blattern , gesehen wurde. 

Das Nervensystem. 

Die Sinus und übrigen Blutgefässe der harten Hirnhaut strotz- 
ten von einem dicken , schwerflüssigen und schwarzen Blute. In 
den Sinus fanden sich hin und wieder fibröse Klumpen , wie na- 
mentlich Rayer beobachtete. Auch die Gefässe der pia mater wa- 
ren durchgängig stark injicirt, und wie Velpeau und Thompson 
wahrgenomineu zu liaben glauben, betrifft diese Injection 
vorzugsweise die arteriellen, und nicht die venö- 
sen Gefässe. Auf der weichen Hirnhaut fanden sich hin und 
wieder livide Flecke (N. 4), die man für Ecchymosen nehmen 
konnte. Rayer und Geudrin fanden ziemlich häufig eine blutige 
Infiltration zwischen der pia mater und dem Gehirne , besonders 
nach hinten , welche der Oberfläche des Gehirns in einem Falle 
eine rothe Farbe verlieh, die unter dem Waschen nicht ver- 
schwand und eine Linie tief noch bemerkbar war. Unter derArach- 
noidea bemerkte ich einmal (N. 2) «ine röthlich livide Infiltra- 
tion, welche indessen auch anderweitig unter andern von Dauce 
in eilf Fällen fünfmal beobachtet worden ist. Ueberdies war fast 
immer eine starke Blutanhäufung in den auf der Basis crauii ver- 
laufenden Gefässen. 

Die Himsubstanz war ungewöhnlich fest und blutreich , die 
Rindensubstanz auffallend dunkel , die Medvdiarsubstanz oft Stel- 
lenweise blassroth (N. 3. u. 4) oder bläulich (N. 5) gestreift, da- 
her beim Durchschneiden des Hirns und beim Abtragen eiuiger , 
Hirnschichten aus der Schnittfläche ein dunkeles Blut hervorquoll, 
was nach Broussais weniger in die Augen fällt, wenn im Yer- 
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laufe der Krankheit kräftige Blutentziehungen angewendst wer* 
den waren. 

In denHimhöhlen fand sich hin und wieder (N.l, 2 , 4 , 6,10) 
eine röthliclie oder schmutzigweisse Flüssigkeit, deren Quantität 
Velpean zu hoch und Bayer zu niedrig angibt. Dance fand die 
Himhöhlen verschiedene mal durch die liier angehäufte Flüssigkeit 
merklich aus einander gedruckt, in welchem Falle auch die Basis en- 
cephali nnd der Rückenmarkskanal Serum enthielt. Nach Brous- 
sais enthalten sie viel Flüssigkeit, wenn keine Blutentziehnngen 
vorgeuommen worden waren. Die Plexus ehoroidei pflegten Ton 
Blute zu strotzen (N. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), die gestreiften Körper sehr 
dunkel zu sein. Das kleine Gehirn, die Himstränge und das verlän- 
gerte Mark verhielten sich in Bezug auf Consistenz und Farbe voll- 
kommen wie das grosse Gehirn. 

Bei Kindern, bei vollsaftigen Individuen und nach einer kur- 
zen Dauer der Krankheit war die Biutanhäufung des Hirns und der 
Hirnhäute besonders stark. Verlief die Krankheit weniger rapide, 
so will Broussais eine verhältnissmässig stärkere Blutankäufung des 
Gehirns, ab der Hirnhäute beobachtet haben. 

Hatten die Kranken während des Stadiums der Kälte schon 
deiirirt, so soll sich nach Rayer eine hellbläuliche Färbung der 
Rindensubstanz linden. 

Die Gefasse der Rückenmarkshäute strotzten fest durchgän- 
gig von schwarzem , flüssigem Blute. Auf der dura mater ward 
einige mal ein blutiges Exsudat wahrgenoimnen. An der Cauda 
equina fand sich fast immer eine starke Gefessinjection , die Rük- 
kemnarkssubstanz war zuweilen auffallend blutreich (N. 9). De- 
larroqne und Laugier bemerkten, dass die Rückenmarkshäute und 
das Rückenmark selbst unter allen Umständen der Sitz einer 
ungewöhnlichen Blntanhäufung und oft wie in Blut getränkt wa- 
ren, in welchen Fällen alle vom hinten» Theile des Rückenmarks 
ausgehende Nerven sehr geröthet erschienen. Weisse, knorpel- 
artige Flecke wurden einige mal auf der Arachnoidea gesehen, 
unter andern bei einer in der Charite in Paris vorgenommenen 
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Secfion einer 42jährigen Frau; doch sind diese Erscheinungen 
keinesweges von der Cholera abhängig , indem sie nicht ganz sel- 
ten auch in andern Zuständen gefunden werden. Velpeau und 
Dance sahen wiederholt eine bedeutende Wasseransammlung zwi- 
schen dem Rückenmark und seinen Häuten. Die vom Gehirn und 
vom RUckewnarke ausgehenden Nerven boten in der Regel nicht 
die geringste Abnormität dar, was auch im Allgemeinen von den 
Gangliennerven gilt (N. 4 u. 6). Einmal fanden sich auf dem 
Vagus rothe Streifen und auf dem Sitznerven einige von einem 
dunkeln Blute ausgedehnte Venenstämme, aber keine Auflockerung 
(N. 2). Bouillaud bemerkte einmal eine eilfbis zwölf Linien grosse 
Ecchymose auf dem rechten pneumo-gastrischeu Nerven, umnittel- 
bar vor dessen Eintritt in die Brusthöhle, ein anderes mal sah er die 
Portio cervicalis des pneumo-gastrischen Nerveu stellenweise leb- 
haft geröthet; ein drittes mal fand er den Vagus der rechten Seite 
hier und da stark rosenroth , welche Farbe nicht nur die Ober- 
fläche, sondern auch die innere Substanz anging. In einem Falle 
(N. 2) war das Gauglion cervicale superius ungewöhnlich gross und 
grauweiss , das Ganglion semilunare dagegen grauroth , fest und 
nicht aufgetrieben. In einem andern Falle (N. 5) war dieses letzt- 
genannte Ganglion ungewöhnlich gross, äusserlich aschfarben, in- 
nerlich weniger grau - und weisspunktirt. Velpeau und Delpech 
fanden es bei mehreren Sectionen bald livide, bald rosenroth, bald 
lebhaft roth, erweicht und mit einem öligen Ueberzuge; sie müs- 
sen indessen zugeben, dass diese Beschaffenheit nicht nur in Cho- 
leraleichen, sondern auch anderweitig vorkommt, namentlich bei 
den durch Kohlendampf erstickten Personen. Bouillaud bemerkte 
bald eine bläuliche . bald eine rosenrothe , bald eine violette Fär- 
bung der Ganglien in siebenzehn Fällen, und einmal eine sechs Li- 
nien lange und ^ Linie breite Ecchymose auf dem Ganglion cervi- 
cale superius. Ob der von Bonnet *) aufgestellte Satz durchgän- 
gig richtig ist, dass die zuweilen in Cholaraleichen Vorgefundene 
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Rüthe der Unterleibsnerven erst während der Section in Folge der 
durchschnittenen Blutgefässe entstehe, wage ich nicht zu ent- 
scheiden. 

Die meisten Pariser Aerzte stimmen darin mit einander über- 
ein , dass nur ausnahmsweise die Gangliennerven geröthet gefun- 
den werden, eine Beobachtung, die mit den in Deutschland, 
Russland und Polen gesammelten Erfahrungen analog ist. Was 
soll man dem gemäss von den Aussprüchen eines Coste und Del- 
pech denken, welche nicht allein die sichern Zeichen ei- 
ner Entzündung, sondern häufig sogar einer vollkommenen 
Desorganisation des Samengeflechts in dreizehn nach einan- 
der vorgenommenen Leicheuöflhungen gefunden zu haben 
versichern ? 

Mit Delpech übereinstimmend sagt Hahna Grand, dass in 
den Choleraleichen das Ganglion semilunare doppelt so gross , als 
im natürlichen Zustande, uud überdies weich, aufgelockert, roth, 
injicict, mit einem Worte heftig entzündet sei, dass die aus dem- 
selben hervorgehenden Nervenfäden ungewöhnlich dick und roth 

t 

zu sein scheinen , dass diese Abnormitäten mehr oder weniger an 
allen Unterleibsganglien und selbst am Plexus cardiacus , sowie 
an den untem Verzweigungen des Vagus wahrgenommen wer- 
den können. 

Auffallend ist es , dass Dubuy von Rouen , der gleichzeitig 
mit Coste und Delpech in Sunderland die Cholera beobachtete, in 
seinem Berichte dieser Abnormitäten mit keiner Sylbe gedenkt. 

Der für die Wissenschaft wahrlich zu früh verstorbene Dance 
widmete bei den Leichenöffnungen eine besondere Aufmerksam- 
keit den Gangliennerven, und fand in zehn Fällen nur ein- 
mal das Ganglion solare äusserlich geröthet, in allen übrigen 
konnte er in Bezug auf Farbe, Umfang und Consistenz nichts Un- 
gewöhnliches wakmehmen. 

Dieselben Resultate ergaben sich aus den mit vieler Genauig- 
keit ongestellten Untersuchungen Duplay’s , sowie aus denen von 
Delarroque uud Laugier. 
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Die Respirationsorgane und ihre Annexen. 

Die Schilddrüse, und bei Kindern die Thymus waren blutreich. 

Die Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luftröhre zeigte 
fast durchgängig eine Injectio capilliforinis , in einzelnen Fällen 
wollte man eine puuktirte Rothe hier wahrgenominen haben. Ein- 
mal (N. 2) war die Epiglottis lebhaft geröthet und zwar ln einem 
stärkern Grade , als das obere Drittel der Trachea , ein anderes 
mal ( N. 6 ) war die Epiglottis und die obere Partie der Luftröhre 
roseuroth , ein drittes mal (N. 6) fand sich auf der Schleimhaut 
des Kehlkopfes und auf der hintern Wand der Trachea eine vio- 
lette Injection, welche unter andern auch von Duplay zweimal 
beobachtet wurde. Verschiedene mal bemerkte ich liier einen ro- 
senrothen Schleim, niemals aber eine Erweichung der Schleim- 
haut. Die Bronchien boten in Bezug auf Farbe eine analoge Be- 
schaffenheit dar. Auch hier sah ich nie eine Erweichung der 
Sclileiinhaut, die immer feucht, zuweileu auch mit einer schäumen- 
den, schleimigen, meistens farblosen Flüssigkeit bedeckt war. Dance 
fand die Sclileiinhaut derselben einmal rodibraun , einmal mit ei- 
uem blutigen Schleiine bedeckt , ein drittes mal fast schwarz , in 
allen übrigen Fällen normal , Geudrin behauptet , dass sie dmi- 
kelroth seien, wenn die untere und hintere Lungenpartie viel Bkit 
enthalte. 

Die Lungen sind in der Regel welk , klein und zusammen- , 
gefallen, so dass sie den Brustkasten nicht vollkommen ausftillen. 
Je weniger sie den Thorax ausfüllen, desto ärmer sind sie an 
Luft, und desto weniger knistern sie bei einem angebrachten 
Drucke. 

Auf ihrer vordem Flache waren die Lungeu gewöhnlich von 
natürlicher Farbe, zuweilen hellroth und fast orange (N. 5) , auch 
wobl dunkel marmorirt (N. I), auf ihrer Rückenfläche schwarz, 
an den Rändern häufig (6 , 10) , nicht immer emphysematisch. 
Die beiden oben» Drittel der Lungen pflegten durchgängig leicht 
und nicht blutreich zu sein, das untere prittel dagegen viel schwar- 
zes , etwas schäumendes Blut zu enthalten und hn Vergleiche zu 
den obem Partien sehr dicht zu erscheinen. Die grossen arteriellen 
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und yenäsen Lungengefässe enthielten schwarzes, dickflüssiges 
Blut, und in einzelnen Fällen auch polypöse Massen, Bonnet 
dagegen will sie immer blutleer gefunden haben, was mithin ge- 
radezu den Beobachtungen der Aerzte aller Nationen wider- 
spricht. Unter dem Messer knisterte wohl die obere imd vordere 
blutleere Hälfte der Lungen , die im Innern hellroth und zuwei- 
len fast orange war (5). Di« untern Lappen waren merklich 
schwerer, als die obem, und im Innern dunkelroth , wenn nicht 
gar schwarzroth. Drückte man das hier angesammelte eben be- 
schriebene Blut aus, so erschien diese Lungenpartie in Bezug auf 
Farbe, Schwere und Consistenz der obem vollkommen analog. 
Dance fand die Lungen fast durchgängig sehr mit Blut- angefüllt, 
Duplay aber häufig nicht sehr blutreich. 

Verwachsungen zwischen den Lungen und dem Brust- 
kasten fanden sich verschiedene mal (N. I, 2, 3, 9). Rohe 
und erweichte Tuberkulmassen wurden in der obern Partie einer 
der beiden Lungen häufig (N. 12, 13) wahrgenommen, daher 
die von einigen deutschen Aerzten ausgesprochene Ansicht, dass 
dergleichen Lungenübel vor der Cholera schützen , auch liier zur 
Genüge widerlegt ist. Kleine Ecchymoseu beobachteten mehrere 
französische Aerzte auf der vordem Fläche der Lungen, eine auf- 
fallend grosse sah Bayer. 

Ein wirkliches Oedem der untern Partie des Lungenparen- 
chyms, wie ich es im ersten Bande Seite 120 beschrieben, ist 
von mehreren Aerzten in Paris gesehen worden, in welchem 
Falle bei einem kräftigen Drucke eine rotlie, schäumende Flüssig- 
keit auszufliessen pflegte. 

Das Brustfell bot selten etwas Abnormes dar. Einige franzö- 
sische Aerzte wollen in den Säcken der Pleura Wasseransamm- 
lungen und auf dem Brustfell selbst Ecchymoseu gefunden haben. 
Bayer unter andern entdeckte einmal etwas wässerigeiterartige 
Flüssigkeit in den Säcken des Brustfells , in einem andern Falle 
fand er einen graugelben , schmutzigen , dünnflüssigen Eiter zwi- 
schen der rechten Lunge und dem Brustfell, aber er fügt nicht hinzu, 
an welchem Tage der Tod hier erfolgt , und ob das Individuum 
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im Stadium der Kälte oder vielleicht erst nach eingetretener Rea- 
ction au einer consectitiven Lungenentzündung gestorben sei. 

Das Zwerchfell pflegt nach dem Brustkasten zu gewölbt, übri- 
gens normal zu sein. • 

Das Blut- und Gefässsystem. 

Der Herzbeutel war von aussen trocken , auf seiner innem, 
dem Herzen zugekehrten Fläche fettig , feucht und in der Regel 
leer von Flüssigkeit, dabei sehr dünn und durchsichtig (N. 6). 
Velpeau fand in einem Falle die innere Fläche des Pericardiums 
und die äussere des Herzens mit einem fetten Schleime überzogen. 
Zuweilen hatte der Herzbeutel auf seiner äussern Fläche einige 
stark angefiillte Blutgefässe , und enthielt etwas wasserhelle Flüs- 
sigkeit (N. 4 , 5 , 9). Auch auf dieser Haut wurden einige mal 
Ecchymosen walirgenominen. 

Die Kranzgefässe des Herzens strotzten fast immer von 
schwarzem Blute. Das Herz erschien in den meisten Fällen grosser 
und dunkeier als im natürlichen Zustaude. Die linke Herzhälfte, 
„ besonders der linke Ventrikel, pflegte contrahirt und fest, die 
rechte Herzhülfte weich und mürbe zu sein. Der linke Ventrikel 
war fast durchgängig blutleer, dagegen enthielt die ganze rechte 
Herzhälfte, undhiu und wiederauch der linke Vorhof, eine bedeu- 
tende Quantität von dickflüssigem, schwarzem, einer Brülle von 
Waldbeeren ähnlichem Blute. Fand sich zuweilen auch im linken 
Ventrikel etwas Blut, so war dasselbe hier viel flüssiger, als in der 
rechten Herzhälfte. Polypöse Concremeute sah ich in Frankreich 
seltener , als in Deutschland , in den hier mitgetheilten eilf Fäl- 
len fanden sie sich nur dreimal (N. 3,5, 6). Broussais sah ein- 
mal im rechten Ventrikel ein rothes und schäumendes und im 
linken ein schwarzes, dickflüssiges Blut. Am Herzen selbst wur- 
den hin und wieder Ecchymosen bemerkt, die innere Fläche der 
Vorhöfe and der Kammern hatten nie eine abnorme Beschaffen- 
heit. Olivier von Angers fand in einem Falle das Herz äusserlich 
mit Ecchymosen bedeckt. Aeknliche Beobachtungen machten auch 
andere Pariser Aerzte. 

Alle Venen, besonders aber die in der Nähe des Herzens be- 
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findlichen , »trotzten von schwarzem , dickflüssigem , an Serum 
sehr armem Blute, und enthielten häufig auch polypöse Couere- 
inente; die Arterien hatten stark injicirte, sonst normale Häute, und 
enthielten durchgängig Blut, das von dem venösen nicht verschie- 
den war und nach der Meinung einiger Pariser etwas dünnflüssi- 
ger sein sollte. Nach Geudriu sind die Arterien fast blutleer, 
indessen ist dies eine durchaus irrige Meinung. Einmal bemerkte 
dieser Arzt in der Aorta, die ich immer von Blute strotzend fand, 
ein wässeriges Blut, d. h. den Cmor vollkommen vom Serum ge- 
schieden. In einem Falle fand sich ein Polyp in der linken 
Carotis. 

Die Pfortader pflegte kein Blut, oder sehr wenig zu enthalten, 
wenn die Diarrhoe bis zum Tode fortgedauert hatte, in der Cholera 
sicca dagegen von Blut zu strotzen, welches liier schwärzer, als das 
in den andern Gefässen enthaltene zu sein pflegte. Die Gefässe 
strotzten stärker von schwarzem Blute, wenn die Krankheit einen 
rapiden Verlauf genommen hatte und der Tod ungewöhnlich 
schnell erfolgt war. 

Die Lymphgefässe wurden mehrere mal von französischen 
Aerzten mitersucht und immer normal gefunden. Der Ductus 
thoracicus war leer. 

Die Verdauungsorgane. 

Das Innere des Mundes und der Pharynx bot selten etwas 
Abnormes dar. Einige mal fand sich eine leichte Injection im 
Pharynx, häufiger eine auffallend starke Entwickelung der Schleim- 
drüsen an der Zungenwurzel (N. 5, 6), fast immer eine livide Be- 
schaffenheit der Zunge und des Zahnfleisches. — Dance fand einmal 
den Pharynx dunkelrosenroth , verschiedene mal livide. Die 
Schleimhaut der Speiseröhre war in einem Falle sehr dünn , aber 
fest , so dass man sie leicht lostrennen konnte , ohne dass sie ein- 
riss. Gleichzeitig bemerkte mau hier viele aufgelockerte Drüsen 
(N. 2-). In einem andern Falle (N. 13) war die Schleimhaut gegen 
die Cardia zu geröthet, weich und aufgelockert, in einem drit- 
ten Falle war die Schleimhaut des oben» Drittels der Speiseröhre 
bläulich injicirt (N. 6), Rayer will soger einmal die Gefässe der 
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Schleimhaut bedeutend aufgelockert gefunden haben, zweimal 
entdeckte er hier eine weisse Ausschwitzung. Dance, der auf die 
Beschaffenheit des Oesophagus , wie auf alle Mundpartieen , sehr 
genau achtete , fand mit wenigen Ausnahmen diese Partien frei 
von allen Abnormitäten und nur auf dem untern Drittel der 
Schleimhaut der Speiseröhre bemerkte er zuweilen auffallend ent- 
wickelte Drüsen. Hiermit nicht übereinstimmend äussert Geudrin 
sich dahin , dass die Schleimhaut des Mundes , des Pharynx und 
des Oesophagus immer livide und als der Sitz einer heftigen Con- 
gestion bei der Section erscheine, ein Ausspruch, der zu all- 
gemein liingestellt nicht die Bestätigung des ruhigen Beobachters 
erhalten wird. 

In mehreren Fällen enthielt der Oesophagus Spuren von der 
im Magen und dem Zwölffingerdärme vorhandenen Flüssigkeit, 
welche man übrigens auch ün Larynx , in der Luftröhre und nach 
Geudrin sogar in der Stirnhöhle angetroffen haben will , vermuth- 
lieh in den Fällen, wo der Kranke unter dem Erbrechen starb. 

Bei Eröffnung der Bauchliölile entströmte niemals ein un- 
angenehmer Geruch. Der Magen war gewöhnlich stark ausge- 
dehnt und hervorgedrängt , in seltenen Fällen zusammengezogen 
und klein (N. 7, 8, 1 1)- Die auf der Oberfläche desselben ver- 
laufenden Venen strotzten in der Regel von Blute. Seine äussere 
Fläche war bald ganz weiss , (N. 10) bald bläulich grau , bald 
weissröthlich , bald rosenroth oder livide gefleckt (ff. VI) , bald 
hatte sie die Farbe der Hortensia , häufig auch liier und da Ecchy- 
mosen. Sämmtliche Dünndärme pflegten wurstformig aufgetrie- 
ben und die auf ihrer Oberfläche befindlichen arteriellen und ve- 
nösen Gefässe stark injicirt, die nach oben gelegenen Dannwin- 
dungen rosenroth oder hellroth , die unteni dagegen mehr livide 
oder rothbläulich zu sein. Die dicken Dänne hatten gewöhnlich 
ihre natürliche Farbe, oder die des Magens, und erschienen in die- 
sem Falle bald bläulichgrau, bald graubräunlich. Fast niemals 
fand sich diese Farbe an allen Theilen des Dickdarms gleickmäs- 
sig vertheilt , sondern fast immer nur stellenweise. 

Selten hatten die dicken Därme ihre natürliche Gestalt, in- 
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dem sie an einzelnen Punkten sehr erweitert, an andern auffal- 
lend enge waren. Verengert pflegt der Dickdarm vorzugsweise 
an dem Uebergangspunkte der Pars ascendens in die transversa 
und der letztem bi den herabsteigeudeu Ast zu sein , in welchem 
Falle die dazwischen liegenden Dannpnrtien schlauchartig erwei- 
tert waren. Einige mal war der aufsteigende und quere Ast des 
Dickdarms weit und der übrige Theil des Colon und der Mast- 
darm sein- enge; in andern Fällen bemerkte man das entgegenge- 
setzte Verhältniss. Der . Magen enthielt Luft , zuweilen Reste 
früher genommener Speisen uud Getränke , und fast durchgängig 
mehr oder weniger eine wässrige , flockige Flüssigkeit , die bald 
farblos, bald grünlich, bald gelblich, bald gelbbraun, bald 
röthlich , bald trübe , kurz analog dem im Leben stattgefundenen 
Erbrechen war. 

War er nicht hervorgedrängt und erweitert, sondern zu- 
sammengeeogen und klein, so enthielt er bald eine dickere, 
flockige , rötldiche (N. 7), bald eine leicht grüngefärbte , schlei- 
mige (N. 11), bald eine breiige, mit Blut uud Galle vermischte 
Flüssigkeit, welche letztere Broussais nur viermal, Bouillaud zwölf- 
mal beobachtete. 

Ausserdem pflegte die ganze innere Fläche des Magens mit 
einer dichten, klebrigen Schleiramasse überzogen zu sein , welche 
aus zwei Lagen , einer obem schmutzig grauen und einer tiefem 
gelbweissen , eiterartigen besteht. Diese Scldeiinmasse ist es, 
welche der im Magen vorhandenen Flüssigkeit die flockige Bei- 
mischung gibt , und welche um so zäher , dichter und dicker er- 
scheint , je weniger der Magen durch Flüssigkeit ausgedehnt ist. 

Diese an den Wänden des Magens adhärirende Schleimmasse 
zeigte nicht immer die grauweisse Farbe , sondern war häufig ver- 
schieden nüancirt , namentlich grünlich (N. 5, 13) , röthlich und 
rolhbraun , wie ich selbst wiederholt zu sehen Gelegenheit hatte, 
und mehrere andere Aerzte, unter andern auch Broussais und 
Geudrin, beobachteten. 

Sämmtliche Dünndärme entliielten Luft, einen an ihren Wän- 
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den adhärirenden grauweissen oder gelbweissen Schleim*) und 
mehr oder weniger dünnflüssige oder dünnbreiige Massen, welche 
im Zwölffiuger- und Leerdarm trüber und dicker , im Krurnm- 
darme heller und dünner, rücksichtlich ihrer Farbe bald weiss, 
bald gelblich , bald röthlich (N. 3, 4, 5) und schaumend (N. 5) 
und selbst bräunlich oder chokolatfarben (N. 13), unter allen Um- 
ständen aber flockig und ohne gallige Beimischung zu sein 
pflegten. t 

Bonnet behauptet zwar , dass die im Magen Vorgefundenen 
flüssigen Massen immer dünner und durclisichtiger , als die der 
dünnen Därme seien , wovon ich mich indessen nicht habe über* 
zeugen können , wenigstens in den Fällen nicht, wo im Verlaufe , 
der Krankheit keine Getränke , sondern kleine Stückchen Eis ge- 
reicht worden waren. 

Bouillaud will in den Dünndärmen immer entweder eine 
weisse, flockige, inolkenartige , fade riechende, oder eine hell- 
oder dunkelrotlie blutige, häufig stinkende Flüssigkeit, oft in der 
obem Hälfte der Dünndärme die weisse und in der untern die 
rothe gefunden haben. , 

Der Inhalt des Krummdarms glich am meisten den Darrn- 
ausleerungen der Cholerakranken , was aber auch von den Cou- 
tentis der dicken Därme galt, die niemals fäculent und in der Re- 
gel reiswasserartig , molkig (N. 3, 4) und flockig, sehr häufig 
aber auch gelblich , blutig , eiterartig , chokolatfarben und stin- 
kend waren. • 

Hin und wieder (N. 9) wurden Invaginationen der Dünndärme 
vorgefunden , unter andern hat Capuron deren 25 angemerkt; 
ebenso wurden auch Spulwürmer iin Magen , in den dünnen und 
in den dicken Därmen (N. 13) angetroffen, in welchem Falle 
die Darmhäute nach Broussais in einem Zustande grosser Irritation 
sein sollen. 



*) In der obern Hälfte der dünnen Därme pflegte dieser Schleim 
mehr adhärent,' als in der untern, zu sein. 
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Die Schleimhaut des Blagens und der Dünudärme war in den 
meisten Fällen der Sitz einer mehr oder minder lebhaften Inje- 
ction der arteriellen und venösen Gefässe, die bald als Injectio 
ramiformis et capilliformis, bald als striata et punctata die abhängi- 
gen und die nicht abhängigen Stellen einnalim und gleichzeitig 
von einer Consistenzveränderung , namentlich von einer Verdik- 
kung , Auflockerung und Erweichung dieser Blembran begleitet 
war (N. 12, 13). 

Auf der andern Seite gab es Beispiele genug , wo nicht die 
Mucosa gastro - intestinalis , sondern das Uuterschleimhautszell- 
gewebe der Sitz einer mehr oder weniger bedeutenden Gefässinje- 
ction war , und die Schleimhaut hi Bezug auf Farbe und Cousi- 
stenz normal gefunden wurde (N. 2 , 7). 

Endlich wurden auch Fälle beobachtet , die zwischen den 
beiden erstgenannten in der Mitte standen, indem auf der Schleim- 
haut des Magens die Zeichen einer activen Congestiou sich fanden, 
indess in den Dünndärmen nicht die geringste Spur hiervon zu 
bemerken war, oder umgekehrt, indem die innere Fläche der 
dünnen Därme der Sitz einer lebhaften Injection , der Magen da- 
gegen vollkommen frei war (N. 10). 

Die Schleimhaut des Magens bot häufig, ich möchte behaup- 
ten , in zwei Dritteln der Fälle die Zeichen einer activen Injection 
dar, unter welchen Umständen auch eine Verdickung, Auflocke- 
rung oder Erweichung dieser Membran nicht zu fehlen pflegte. 
Zuweilen war die ganze innere Fläche des Blagens lebhaft gerü- 
thet , oft waren es aber nur einzelne Partien derselben, und dann 
fanden sich rothe Flecke oder Streifen auf einem blassen Grunde, 
welche in einzelnen Fällen wirkliche Ecchymosen (N. 8) zu 
sein seidenen. 

Die Zeichen einer activen Congestion sind stärker und greller 
ausgesprochen in der Cholera sicca und nach der Anwendung hef- 
tiger Reizmittel, in welchem Falle Broussais die Schleimhaut 
sclxarlachroth und selbst schwarz fand. 

Die Umgegend des Pylorns schien mir vorzugswebe oft der 
Sitz einer Injection und Consbtenzveränderung der Schleimhaut 
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zu sein (N. 1 , 3 , 4 , 5 , 6 , 8). Nach Bouillaud findet sich eben 
so häufig eine Injectio punctata et capilliformis um die Cardia und 
im Blindsack. 

Auf dem Magengrunde und in der grossen Curvatur fanden 
sich häufig kleine weisse Erhabenheiten , welche offenbar nichts 
anders als kleine Solitairdriisen waren. Eine genaue Beschreibung 
derselben enthält der fünfte und neunte Krankheitsfall. 

Einige mal war die Magenschleimhaut stellenweise schwarz 
oder livid (N. 11), und selbst Bonnet muss gestehen, in einem 
und dem andern Falle sie brandig gefunden zu haben; hin imd 
wieder schien sie erweicht, ohne dass eine auffallende Injection 
hier bemerkt werden konnte (N. 10). Höckerig sah ich dieselbe 
wiederholt (N. 1 , 2, 5), immer aber nur an einzelnen Partien, 
was mit den Beobachtungen Dance’s, Rayer’s, Velpeau’s und 
Geudrin’s übereinstimmt. Zuweilen war sie liier und da grau und 
rothgeflockt (N. 4) , Geudrin fand mehrere mal auf dem Blind- 
sacke bräunt Flecke bei starker Injection des Unterschleimhauts- 
zellgewebes. 

Die Tunica muscularis seu carnea ventriculi erscheint normal 
in Bezug auf ihre Consistenz und dunkelroth. Der Pylorus war 
merklich contraliirt und von dicken Falten umgeben. 

Die meisten französischen Aerzte , und unter diesen nament- 
lich die Pariser, stimmen darin überein, dass nur innerhalb der er- 
sten vierzehn Tage der Epidemie bei den Sectionen Inn und wie- 
der keine Zeichen einer activen Congestion in der Schleimhaut 
des Magens und Darmkanals gefunden wurden. Späterhin ge- 
hörte der Mangel derselben zu den Seltenheiten. 

Insofern die Symptome einer activen Congestion sich vorfau- 
den, pflegten vie am wenigsten im Zwölffingerdärme (was Bouil- 
laud nicht zugeben will) ausgesprochen zu sein, und immer leb- 
hafter hervorzutreten , jemehr man sich der Valvula ileo-coeca- 
Iis näherte. Bouillaud fand die Schleimhaut des Krummdanns 
in einem Falle brandig:. 

Von welcher Beschaffenheit aber auch die Schleimhaut der 
Dünndarme sein mochte , fast immer waren die Brunnerschen 
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Drüsen und die Peyerschen elliptischen Drüsenflecke sichtlich auf- 
gelockert, welche letztere indessen einige mal (N. 8, 11) fehl- 
ten , obwohl die Schleimhaut die Zeichen einer activen Conge- 
«tion und der Erweichung an sich trug. 

Bonnet, welcher die grössere oder geringere Auftreibung 
der Peyerschen Drüsen als ein Symptom der Diarrhoe ansieht, 
behauptet , dass die Brunnerschen und Peyerschen Drüsen nicht 
sichtbar seien, sobald die Cholera plötzlich , ohne Vorboten, ent- 
standen , besonders dann aber , wenn ihr keine Diarrhoe voran- 
gegangen und der Tod innerhalb weniger Stunden erfolgt sei. 
Für diese Ansicht würde einigermassen der siebente Fall sprechen. 
Verschiedene mal (N. 12, 14), fanden sich ulcerirte Stellen, in wel- 
chen Fällen aber auch immer erweichte Tuberkulmassen in den 
Lungen und hauptsächlich sogar noch in andern Gebilden vorka- 
men. Nach Broussais kommen Geschwüre im Ileum , besonders 
bei Individuen vor, welche früher schon an einer chronischen 
Unterleibsentzündung litten. 

Beachtung verdient noch die ungewöhnlich starke Entwick- 
lung der Zotten im Krummdarme , welche indessen selten eine 
andere Farbe , als die weisse angenommen hatten. 

Die Dickdärme enthielten unter allen Umständen Luft und 
Reste jener Massen , wie sie im Leben durch den Stuhlgang ab- 
gegangen waren , niemals Fäces. Ihre innere Fläche war mit ei- 
nem gelblichen , klebrigen , adhärenten Schleime bedeckt , und 
mit aufgelockerten Solitairdrüsen häufig wie übersäet. Die 
Schleimhaut, besonder« im Colon transversum (N. 9, 10) und im 
Blinddärme , war fast immer mehr oder weniger geröthet , auf- 
gelockert und mürbe. Mehrere mal fanden sich hier Ecchymosen 
und Broussais und Bouillaud wollen liier sogar brandige Stellen 
bemerkt haben , von welchen auch Rayer spricht. Ebenso sollen 
hier auch zuweilen Erosionen Vorkommen , rücksichtlich derer 
man sich indessen nicht täuschen mag , da in einem Falle , wo 
sie tief unten im Mastdarme angetroffen wurden , unbedingt das 
Product einer ungeschickten Application der Klystirspritze zu sein 

10 * 
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schienen. Einmal (N. 12) fanden sich Im Mastdarme vier Zoll 
vom After zwei Geschwüre , vom Umfange eines Zolls. 

Der wurmförmige Fortsatz schien grösser, als im natürlichen 
Zustande , einige mal war er geröthet und enthielt aufgelockerte 
Solitairdrüsen. 

Das Peritoneum wurde fast durchgängig in einem normalen 
Zustande gefunden. Emige mal war es rotli (N. 1 , 4). Auch 
Bayer bemerkte hier in zwei Fällen die Zeichen einer leichten 
Entzündung , einmal fand er sogar ecchyinosirte Stellen. Bouil- 
laud bemerkte einmal eine röthliche Ergiessung in den Unterleib. 

Die arteriellen imd venösen Gefässe des Netzes , das ebenso, 
wie das Peritoneum, sich trockner als gewöhnlich anfühlt, strotz- 
ten immer von duukelem Blute. Dasselbe galt auch von den Arte- 
rien und Venen des Mesenterii, dessen Drüsen unter jeglichen 
Umständen injicirt und aufgelockert erschienen. 

Die Bauchspeicheldrüse sah ich in eilf Fällen zehnmal normal 
und nur einmal geröthet (N. 11). Andere, wie Broussais, Rayer 
u. s. w. , fanden es immer in einem vollkommen normalen 
Zustande. 

Die Milz war gewöhnlich klein und blutleer. Dreimal fand 
ich sie weich und mürbe (N. 1, 11, 12), ein anderes mal (N. 2) 
gross , blutreich und mehrere Sackgeschwülste enthaltend. Nach 
Delarroque und Laugier ist sie unter allen Umständen klein uud 
hart , innerlich violet und trocken. 

Die Leber pflegte blutreich, übrigens gesund zu sein. Zwei- 
mal war sie Weich und mürbe (N. 5, 11), einmal (N. 3) enthielt 
sie Eiter und tuberculöse Massen. 

Die Gallenblase sali ich in eilf Fällen neunmal von einer 
dunkehi, dickflüssigen Galle strotzend, eiuinal leer (N. 1), einmal 
welk und wenig Galle enthaltend (N. 5)« Rayer fand in einer 
Choleraleiche die Gallenblase mit einer blassen, eiweissartigen Galle 
ausgedehnt. Bonnet will bemerkt haben , dass in den Cholera- 
leichen die Galle immer weiss imd ähnlich dem Secretum des 
Darmkanals sei. 
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Die Gallengänge waren bald natürlich , bald mehr oder we- 
niger aufgetrieben , ihre Häute vollkommen normal. 

Die Harnorgane. 

Die Nieren waren fest und strotzten von Blut. Die Nieren- 
becken , Nierenkelche und die Ureteren enthielten gewöhnlich ei- 
nen weissen, eiterartigen, adhärenten, säuerlich riechenden Schleim. 

Die Harnblase war immer sehr zusammengezogen , ihre 
Schleimhaut niemals injicirt, häufig sammetartig und runzelig, und 
mit einem weissen , milchartigen , fest adhärirenden Schleime be- 
deckt. In den meisten Fällen traf man in der Blase keinen oder 
sehr wenig Urin. Nur in Emern Falle (N. 2) enthielt sie ungefähr 
zwei Unzen trüben Ham. Velpeau bemerkte in melirem Fällen 
eine bedeutende Quantität Urin in der Blase, wobei indessen nicht 
übersehen werden darf, dass der Tod hier immer sehr spät er- 
folgt war. 

Die Harnröhre war stets ohne Zeichen einer Gefässinjection. 
Niemals habe ich bei der Untersuchung der Hamorgane einen 
Hamgeruch bemerken können. 

Die männlichen und weiblichen Geschlechtstheile zeichneten 
sich immer mehr oder weniger durch Blutfülle aus. In den Ova- 
rien fand sich sogar einige mal ein Blutcoagulum. 

Erfolgte der Tod nach eingetretener Reaction, so 
war der eigenthümliche Ausdruck , die Haltung und das Colorit 
der Choleraleiche verschwunden. 

Starben die Kranken in einem typhösen Zustande , so waren 
die Gefässe des Gehirns und der Hirnhäute, besonders auf der Ba- 
sis encephali, mit Blut angefüllt, aber mit einem hellem und flüs- 
sigem, als bei den im Stadium der Kälte verstorbenen Individuen. 
Schon aus der röthem und flüssigem Beschaffenheit des Bluts 
konnte man mit einiger Sicherheit schliessen, ob der Tod bei be- 
ginnendem oder bei vollständig entwickeltem Typhoid erfolgt war. 
Gleichzeitig fand sich in der Regel eine Trübung der Arachnoidea 
und eine beträchtliche Ergiessung zwischen dem Gehirne und den 
Hirnhäuten und in den Himhöhlen. 

Starben die Kranken an einer Encephalitis cholerica, so fand 
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sich ausser jener Blutankäufung in den Gefässen noch ehje auffal- 
lende Dichtigkeit der Himsubstanz, eine rötliliche Ergiessung 
zwischen dem Geldrne und den Himliäuteu und eine imgewöhn- 
liche Injecüou und Festigkeit des Rückenmarks , welches Geudrin 
in diesem Falle aber auch erweicht gefunden zu haben behauptet. 

Waren tüchtige Blutentziehungen vorgenommen worden, 
waren die Kranken zuletzt in eine Febris nervosa stupida verfal- 
len , so fand man die Gefasse der Gehirnhäute fast blutleer und 
die Himsubstanz ungewöhnlich weich. 

Zwischen dem Herzen und dem Herzbeutel fand sich immer 
eine grössere oder geringere Menge einer serösen , zuweilen ei- 
terartigen Flüssigkeit. Zwischen der linken und rechten Herz- 
hälfte fehlte der grelle Unterschied , indem beide Kammern und 
Vorhöfe Blut enthielten, das hier, wie in allen Gefässen , heller 
und weniger dickflüssig zu sein pflegte. Auch war das Blut hier 
mehr gleichmässig vertheilt. Fibröse Klumpen fanden sich zuwei- 
len auch in der rechten Herzhälfte , auf der äussem Fläche Ec- 
chymosen. 

Gleich nach eingelretener Reaction erschienen die Lungen 
grösser , blutreicher und den Brustkasten mehr ausfiillend , häu- 
fig weich, im Wasser oben schwimmend , wenig crepitirend, 
dem bohrenden Finger Widerstand leistend und innerlich dunkel- 
roth. Verschiedene mal wurde ein Lungenödem wahrgenommen, 
welches vorzugsweise die untere und hintere Partie der Lungen 
einnahm. Comprimirt liess diese eine schäumende röthliche Flüs- 
sigkeit fahren. 

Dieses Oedema pulmonum fand sich häufig bei Personen, die 
mit einer Pneumonitis cholerica gestorben waren. Rayer fand 
dreimal nach einer Pneumonitis cholerica eine graue Hepatisation 
und einmal eine Splenisation der Lungensubstanz. 

In zwei Fällen war der mittlere Lappen und ein Theil des 
untern Lappens der rechten Lunge in einem Zustande von grauer 
Hepatisation , dabei aber theilweise noch crepitirend. Diese grau 
hepatisirten Stellen enthielten eine graue Jauche und sanken im 
Wasser zu Boden. Die feinsten Bronchialverzweigungen waren 
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mit Eiter angefüllt und ihre Scldeimhaut lebhaft roth. In einem 
andern Falle war die rechte Lunge äusserlich mit weichen , gegen 
die Lungensubstanz zu gelben , auf der ausser» der Pleura zuge- 
kehrten Fläche dunkelrothen Pseudomeinbranen bedeckt. Die 
Lungensubstanz selbst war ungewöhnlich dicht und im Innern 
durch weisse , winklige Linien durchschnitten , in welchen sich 
liier und da dicke weisse Punkte fanden. Die weissen Linien und 
weissen Punkte hatten die Consistenz neugebildeter Pseudomem- 
branen und waren durch ein bläuliches Häutchen von der gesun- 
den Lungensubstanz getreimt. Das um die Blutgefässe der Lun- 
gen gelagerte Zellgewebe war wie in einer weissen eiterartigen 
Materie getränkt. Ueberdies gab es im obem Theile dieser Lun- 
gen mehrere rohe und erweichte Tuberkuln und eine bedeutende 
Tuberkulhölde, deren innere Wand mit Ecchymosen bedeckt war. 

Dance fand in einem Falle die linke Lunge blutreich , aber 
noch crepitirend, den untern Lappen der rechten leicht hepatisirt, 
und zwar rothbraun , blutreich und mürbe , den mittlem dage- 
gen stärker hepatisirt , in eine dichte Frischmasse verkehrt und 
hart, die Bronchien und die Luftröhre innerlich lebliaft geröthet. 

Duplay fand in einem Falle, wo während der Reaction Ge- 
liimzufälle und eine latente Lungenentzündung sich einge- 
stellt hatten , den untern Lappen der linken Lunge , den mitt- 
lem und die Hälfte des obem Lappens der rechten Lunge in ei- 
nem Zustande rother Hepatisation , die Lungensubstanz dicht, et- 
was mürbe , mit einer sclunutzig rotlien Flüssigkeit angefiillt und 
iin Wasser zu Boden sinkend , die Bronchien innerlich geröthet 
und Schleim enthaltend. 

In einem zweiten Falle verhielt sich die linke Lunge fast 
ebenso, aber die rothe Hepatisation war noch stärker aus- 
gesprochen. 

In einem dritten war die rechte Lunge mit der Pleura durch 
frische Pseudomembranen verwachsen , äusserlich mit einer pseu- 
do-membranösen Lage bedeckt , unter dieser lebhaft geröthet, die 
Lungensubstanz dicht , in einem Zustande rother und grauer He- 
patisation und durch dichte weisse Linien durchschnitten. Die 
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obern Lappen der rechten und linken Lunge enthielten Tuberkuln 
von verschiedener Grösse. 

Velpeau fand in vier Fällen die Lungen äusserlich mit einer 
ausgeschwitzten Lymphe bedeckt, wobei zu gleicher Zeit die Pleu- 
rasäcke mehrere Unzen einer röthlicheu , mit Flocken vermisch- 
ten Flüssigkeit enthielten. 

Rayer bemerkte einmal eine ungewöhnliche Lijection der Ge- 
fa'sse, einige Unzen einer wässrig -eit erartigen Flüssigkeit und 
Spuren von Pseudomembranen in den Säcken der Pleura. Ein 
anderes mol enthielten die Säcke der Pleura eine eiterartige, grau- 
gelbe , schmutzige und etwas dicke Flüssigkeit in solcher Menge, 
dass die Lunge völlig compriinirt war. 

Bonnet traf zweimal in beiden Säcken der Pleura eine be- 
deutende Ergiessuug und untrügliche Zeichen einer stattgehabten 
Entzündung, Duplay einmal eine blutige Flüssigkeit, ein an- 
deres mal bedeutende Ecchymosen auf der innem Seite des 
Brustfells. 

Der Magen war bei Individuen , welche in der Reaction un- 
ter typhösen Zufällen oder unter den Symptomen einer Lungen- 
entzündung starben , eher contrahirt , als ausgedehnt , und ent- 
hielt gelbliche oder grünliche Sclilehnmassen in geriuger Quanti- 
tät. Die Magenschleimhaut war selten allgemein und stark gero- 
tliet (N. 15) , häufiger schon fand sich eine partielle Rothe und 
eine partielle Auflockerung der Schleimhaut. In der grossem 
Anzalü der Fälle war diese Membran auffallend weiss und auch 
rücksichtlich ihrer Consistenz vollkommen normal, eine Beobach- 
tung, welche von vielen Pariser Aerzten, namentlich Duplay 
und Velpeau, gemacht wurde. 

Die Dünndärme enthielten eine gelbliche, zuweilen auch 
grünliche Breimasse, welche gegen die Valvula ileo-coecalis zu 
hin und wieder bräunlich wurde und einen fäculenten Geruch 
liatte. Die Schlebnliaut war bald lebhaft geröthet, bald auffal- 
lend blass , wobei ich indessen bemerken muss , dass diese Röthe 
selten allgemein , sondern fast immer nur partiell zu sein pflegte. 
Gewöhnlich fand sich eine Iujectio striata et punctata vorzugsweise 
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an den Valvulis. Diese Stellen erschienen oft rotlibraun, und die 
Schleimhaut war hier merklich verdickt und leicht abzulosen. 

Die Bruimerschen und Peyerschen Drüsen waren nicht auf- 
gelockert und daher nicht in die Augen fallend, wenn die Schleim- 
haut frei von Injection gefunden wurde. Im entgegengesetzten 
Falle waren sie zwar bemerkbar , aber weniger stark ausgespro- 
chen. Häufig konnte inan auf der Mitte der Solitairdrüsen die 
Mündung derselben in einem schwarzen Punkte erkennen. 

Die dicken Därme schienen mir in Bezug auf Gestalt, Volu- 
men , Farbe eine vollkommen normale Beschaffenheit zu haben. 
Ihr Inhalt war gewöhnlich eia gallertartiger fäculenter Brei. Rayer 
fand einige mal die Schleimhaut der dicken Därme stellenweise 
gerüthet , aufgelockert und mit einem zähen , adliäreuten 
Schleime bedeckt. 

Das Netz und das Mesenterium zeigten keine Abweichung 
vom normalen Zustande, nur schienen die Mesenterialdrüsen 
noch auffallend gross zu sem. 

Die Milz wollen Delarroque und Laugier gross , weich , leb- 
haft roth und um so blutreicher gefunden haben, wenn der Ueber- 
gang aus dem Stadium der Kälte in die Reaction schon seit mehre- 
ren Tagen erfolgt war. 

Die Leber war normal , wiewold blutreich , die Gallenblase 
enthielt Galle von verscliiedener Beschaffenheit , einige mal eine 
helle, grüne mit dunkelgrünen Flocken, emmal (N. 15) Galle und 
eine eiterartige Flüssigkeit. Die Bauchspeicheldrüse war gesund, 
die Nieren schienen immer weniger blutreich zu sein, als wenn 
der Tod im Stadium der Kälte erfolgt war. Die Harnblase pflegt 
allerdings in den meisten Fällen mehr oder weniger Urin zu ent- 
halten, doch irrt man, wenn man meint, dass dies immer gefun- 
den werde. Der Urin fehlt häufig oder ist in geringer Quantität 
in der Blase, wenn der Tod nach kaum begonnener Reaction 
erfolgte. 

Entwickelte sich während der Reaction eine Gastritis oder 
Enteritis, welcher die Kranken erlagen, so fand sich bei der Lei- 
chenöffnung immer eine partiell geröthete, aufgelockerte, ver- 
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dickte und mürbe Schleimhaut des Magens, sowie eine auffallend 
starke Injection und Ecchymosen im Unterschleimhautszellgewebe, 
Veränderungen, welche vorzugsweise in der Nähe des Pylorus walir- 
genominen wurden. 

Gleichzeitig pflegte die Schleimhaut des Zwölffinger-, Leer- 
und Krummdarms auf äimliche Weise modiiicirt zu sein. Selte- 
ner fanden sich rotlie und aufgelockerte Stellen in der Schleim- 
haut des Blinddarms und Colon. 

Die Schleimhaut des Duodenum war häufig durch und durch 
geröthet und aufgelockert , die des Jejunum und lleum dage- 
gen nur stellenweise. 

Unter diesen Umständen ersclüenen die Brunnerschen und 
Peyerschen Drüsen nicht selten sehr entzündet, aufgetriebeu und 
duukelroth. Niemals bot ihre Oberfläche aber eine Spur von Ulce- 
ration dar, es sei denn, dass gleichzeitig auch die Lungen nicht 
frei von rohen und erweichten Tuberkuln gefunden wurden. 

Die Resultate der Leichenöffnung an der Cholera verstorbener 
Kinder, welche im Pariser Höpital des eufans malades häufig einer 
genauen Autopsie unterworfen wurden, waren folgender. 

Das Geliirn und die Hirnhäute strotzten noch mehr von dun- 
kelrn, schwerflüssigem Blute, als dies bei Erwachsenen der Pall zu 
sein pflegte. 

Die Lungen enthielten einige mal Tuberkuln, übrigens waren 
sie gesund, die rechte Herzhälfte mit dem characteristischen Blute 
angefüllt, die linke leer, alle grossem Venenstämme von Blute 
strotzend , weniger die Arterien. 

Im Magen fand sich hin und wieder, nicht immer, eine par- 
tielle punktirte Rothe, häufiger in den Dünndärmen eine Inject io 
striata et punctata und geröthete Driisenflecke , fast beständig eiue 
beträchtliche Blutanhäufung in der Leber , der Milz und den Nie- 
ren. In einem Falle war die Schleimhaut des Magens und Darm- 
kanals ohne alle Spuren vou Rothe und auch sämmtliche Organe 
des Unterleibs erschienen blutleer , wie wenn das Kind an einer 
Verblutung gestorben wäre. Ein anderes mal fand man die Schleim- 
haut des ganzen Dannkanals vollkommen gesund, nur in der 
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S förmigen Krümmung gerötket. Der Darmkanal enthielt über- 
dies mehr oder weniger dünnflüssige oder dümibreiige Massen, ganz 
analog den im Leben durch’s Erbrechen und durch Diarrhoe aus- 
geleerten. In der Regel waren sie weiss und flockig, und nur ei- 
nige mal gelblichgrün. Die Gallenblase strotzte von dunkelgrü- 
ner Galle, die Urinblase pflegte leer und zusammengezogen 
zu sein. 

Bei eilf Kindern, welche nach erfolgter Reaction starben, fand 
man das Gehirn und das Rückenmark zwar blutreich, aber doch 
nicht in einem hohem Grade, ab bei den vor Eintritt der Reaction 
gestorbenen. Zweimal , unter andern bei einem Mädchen , das 
kurz vor dem Tode Convukionen gehabt hatte, war die Himsub- 
stanz sehr weich. Fast immer war eine wasserhelle Flüssigkeit 
unter der Arachnoidea und in den Hirnhöhlen. 

Das Herz und alle grossem Arterien und Venen enthielten 
Blut. Die Lungen waren strotzend voll, besonders die untere 
Hälfte , welche in drei Fällen wirklich kepatisirt erseliien. 

Der Magen war in sieben Fällen vollkommen gesund , drei 
mal fand man auf der Schleimhaut eine punktirte Rothe , einmal 
ecckymosirte Stellen. Die Schleimhaut der dünnen Där^ne war 
in drei Fällen gesund, einmal durch und durch lebhaft roth, sie- 
ben mal theilweise injicirt , einmal traf man kleine Geschwüre auf 
den Peyerscken Drüsenflächen ; ein anderes mal grössere dunkel- 
rothe, schwammige Geschwüre. In diesem Falle hatte das Kind 
blutige Stühle gehabt. Der Dickdarm war fast immer gesund. 

Die Contenta des Dannkanals waren gelbgrüne, breüge Massen. 
# Die Leber , die Milz , die Nieren und die Harnblase verhiel- 
ten sich wie bei Erwachsenen, die während der Reaction starben. 
Nur bei einem Kinde, das während der Recouvalescenz die Masern 
und eine bedeutende Lnngenafiection bekam , war die Leber in 
einem Zustande von Hypertrophie , gelb , mürbe und der Dick- 
darm sehr entzündet. Die Mesenterialdrüsen waren häufig aufge- 
schwollen. 

Eine chemische Analyse des Blutes von Cholerakranken und 
Choleraleichen und der durch Erbrechen und Stühle ausgeleerten 
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Stoffe, sowie sie von Hermann in Moscau, Wittstock, in Deutsch- 
land, O’Skaugnessy, Thompson und Reid Clauny in England an- 
gestellt wirde, ist bis jetzt in Frankreich durch Lassaigne, Rayer 
und Donne vorgenommen worden, und hat das in praktischer und 
wissenschaftlicher Beziehung wichtige Resultat geliefert, dass die 
durch Erbrechen und Stuhlgang entleerten Stoffe überaus reich an 
kohlensaurem Kali und Natruin , an Eiweissstoff und Fibrine sind, 
welche in dem Blute der Cholerakranken vermisst werden. Las- 
saigne unterwarf das im Blinddärme einer an der Cholera verstor- 
benen Frau durch Magendie Vorgefundene Contentum, welches 
eineu fäculenten Geruch , eine gelblich röthliche Farbe und übri- 
gens alcalinische Eigenschaften hatte, einer chemischen Analyse und 
entdeckte dabei 

Wasser 93,75 

Alumine 

Färbende Stoffe des Bluts 

einen gelben, dem Osmazome ähnlichen, in 
W ? asser auflöslichen Stoffe 
fette Masse 
Soda 

Cldomatrum 
Chlorkali 

in Verbindung von Alkali und Phosphorsäure 
ein erdige Verbindung mit Phosphorsäure 
Mithin gleicht diese Flüssigkeit rüchsichtlich ilirer chemischen 
Zusammensetzung dem Blutwasser. Lassaigne analysirte auch auf 
chemischem Wege das Blut, welches kurz nach dem Tode aus 
zwei verschiedenen Leichen entnommen war. Die eine Blutmasse 
war flüssig , enthielt nur einen kleinen rothen , fibrösen Klumpen 
und glich Veuenblute, das dem Enifluss einer mit Kohlensäure 
geschwängerten Atmosphäre blosgestellt gewesen war. Die zweite 
Blutmasse hatte die Beschaffenheit des gewöhnlichen Cholerabluts 
d. li. sie glich einer Brühe aus Waldbeeren. 

*) Gazette m&licale N. 46. 
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Bas Resultat der Uiitersuchoiig fiel dahin ans : 

1) dass beide Blutinassen, dem gesunden Blute gleich, alkali- 

haltig seien und wie dieses sich gegen die chemischen Reagentien 
verhalten, - 

2) dass sie weniger Serum, als das gesunde Blut, haben, und 
auffallend arm an Faserstoff seien. 

Eine freie Säure , welche Hermann in Moscau hier entdeckt 
zu haben glaubt, konnte Lassaigue nicht finden. 

Rayer fand die Temperatur des Bluts eines Cholerakranken 
24 2 ° R., indess das Blut bei einem an Brustentzüuduug leidenden 
Individuum 29° R. betrug, dabei arm an Serum und Salzen, und 
daher weniger oxydationsfähig , ab das gewöhnliche Blut. Auch 
die von Donne angestellten mikroskopischen und chemischen Un- 
tersuchungen bestätigen, dass das Cholerablut arm an Serum, an 
koldensaurem Kali und Natruin, an Eiweissstoff und Fibrine seien, 
Stoffe , welche in grosser Menge in der im Magen und Darmkanal 
der Choleratodten eingeschlossenen Flüssigkeit gefunden werden. 



Aetiologie der Cholera. 

Wenn unsere westlichen Nachbarn die Neigung der Deut- 
schen zu speculativen Forschungen bespöttelnd Germanien als das 
Vaterland der Hypothesen und die speculative Richtung der Deut- 
schen als eine Monomanie betrachten , so wird doch der Unpar- 
teiische gewiss sich dahin entscheiden, dass rücksichtlich der aben- 
theuerlichen Theorien , welche über die Natur der Cholera zu 
Tage gefordert wurden, die französischen Aerzte sich nicht minder 
productiv, ab die Deutschen , gezeigt haben. 

Delpech, welcher die Cholera in England zuerst beobachtete, 
sieht sie ab eine Entzündung der Gangliennerven , besonders des 
Ganglion semilunare an, welches er durchgängig ungewöhnlich 
gross, erweicht und geröthet gefunden haben will. Dieser Ansicht 
huldigen auch Coste, Halma Grand und einige andere, welche gleich- 
zeitig mit Delpech Cholerakranke beobachteten, nach erfolgtem Tode 
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, die Leichenöffnungen Vornahmen und nicht allein das Samenge- 
flecht, sondern auch die Plexus renales in dem bezeiclineten ab- 
normen Zustande gesehen zu haben versichern. 

Wie ich indessen schon bei der Angabe des Leichenbefundes 
ausdrücklich bemerkt habe, einigen die meisten Aerzte aller Na- 
tionen sich dahin , dass in der grossem Anzahl der Fälle keine 
Abnormität der Ganglien in Rücksicht auf Farbe , Consistenz und 
Grösse ■wahrgenommen worden ist. Zwar bemerkte ich in Frank- 
, reich wie in den östlichen Provinzen Preussens , an verschiedenen 
Choleraleicheu eine auffallende Rötlie des Plexus solaris , welche 
etwas mehr zu sein schien, als festgetrocknetes Blut, das aus einem 
bei der Section verletzten Gefässe geflossen sei, wie Bonnet es in- 
terpretiren will; aber ist denn die Rothe eines Organs das einzige 
und sicherste Criterium der Entzündung ? und finden wir nicht 
in den meisten Unterleibsorgauen der Choleraleicheu eiue auffal- 
lende Blutanhäufung, ohne dass wir deshalb sogleich geneigt sind, 
diese als entzündet zu betrachten? 

Andere französische Aerzte suchten die Ursache der Krankheit 
in der Blutfülle der Gefässe des Rückenmarks und der Rücken- 
markshäute , und sahen in der Cholera , in der Hydrophobie und 
im Tetanus verwandte , wenn nicht identische Zustände. 

Indessen gehören die Erscheinungen, welche als der Aus- 
druck einer Affection derNervensphäre angesehen werden können, 
nicht zu den essentiellen Symptomen der Cholera, da häufig, und 
zwar vorzugsweise in der aspbyctischen Form , die Zeichen einer 
krankhaft ergriffenen Nervensphäre wenig deutlich hervortreten 
und hin und wieder sogar durchaus fehlen. 

Die abnorm erhöhte Thätigkeit der Schleimhaut des Magens 
und Darmkanals entzieht dem Blute sein Serum , sowie seine al- 
buminösen und alcalinischen Bestandtheile, das hierdurch in seiner 
Circulation gehemmt in den Gefässen des Rückenmarks und der 
Unterleibseiugeweide sich anhäuff , und so das Rückenmark und 
die Nerven comprimirend die Krampfzufälle veranlasst. 

Noch andere haben in der indischen Brechrulir weiter nichts 
als eine Febris intennittens perniciosa gesehen und hierauf ihre In- 
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dicationen bauend mit Chinin die Kranken zum Grabe geleitet. 
Einer hat sogar recht selbstgefällig die Cholera eine Epilepsie des 
grossen sympathischen Nerven genannt, vielleicht aus keinem 
andern Grunde, als weil sein Medicamentenvorrath Um hier ebenso 
gut im Stich liess, wie es ilun bei der Behandlung der epilepti- 
schen Formen zu ergehen pflegte. 

Magendie sucht die nächste Ursache der Cholera in einer Pa- 
ralyse des Herzens, welche eine Hemmung der Circulation zur 
Folge habe , wodurch Blutanhäufung in den Venen und Leere in 
den Arterien entstehe , eine Meinung , die übrigens nicht neu ist, 
sondern ein Jahr früher schon von einem deutschen Arzte ausge- 
sprochen wurde. 

Wenn die Natur der Cholera auf einer Paralyse des Herzens 
beruhte und ein Status adynamicus dieses Organs Uwe nächste Ur- 
sache wäre, so würden die characteristischen Symptome desselben 
gewiss schon beim Beginnen der Cholera sich zeigen. Dem ge- 
mäss müssten von vom weg der Herzschlag schwächer und lang- 
samer und die Extremitäten kalt und blau erscheinen, welche 
letzteren Erscheinungen das Resultat einer gehemmten Circulation 
des Blnts und einer dadurch bednigten mangelhaften Oxydation 
dieser Flüssigkeit sind. Aber die Erfahrung lehrt das Gegentheil, 
denn niemals debütirt die Krankheit durch einen auffallend schwa- 
chen Herz - und Arterienschlag, durch Kälte und eine blaue Farbe 
der Extremitäten, sondern immer so zu sagen durch Diarrhoe und 
Erbrechen, welche dem Blute seine alkalischen und serösen Be- 
standtheile entziehen , die mit Hülfe der chemischen Analyse in 
den durch’s Erbrechen und den Stuhlgang ausgeleerten Stoffen auf- 
gefunden worden. 

Auch dürfen wir nicht unberücksichtigt lassen , dass weder 
Kreysig, noch Bertin, noch Bouillaud , noch Lännec, welchen wir 
genügende Beschreibungen der primären Adynamie des Herzens 
verdanken , das cliaracteristisclie Erbrechen und die eigenthüinli- 
chen Stuhlentleerungen, wie sie in der Cholera wahrgenommen 
werden, als ein Symptom jenes Status adynamicus primitivus 
cordis bezeichnen. Wohl aber sprechen sie von den nie fehlenden 
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hydropbchen Anschwellungen der Extremitäten, welche der Cho- 
lera wieder durchaus fremd sind. 

Meine Ansicht über die Natur der Cholera hat sich nicht ge- 
ändert, seitdem ich diese Krankheit wieder an verschiedenen Or- 
ten in Frankreich zu beobachten Gelegenheit hatte , und wie im 
ersten Bande meiner Beobachtungen über die Cholera, so be- 
zeichne ich sie auch jetzt als eine abnorm erhöhte Thätigkeit der 
Schleimhaut, des Magens und Dannkanals, welche nach ihren 
Erscheinungen im Leben und in der Leiche in einem congestiv- 
entzündüchen Process besteht , der eine Hemmung der Circula- 
tion, ein abnormes Mbchungsverhältnbs des Bluts und eine un- 
vollkominne Wänneentwickelung zur Folge hat. 

Was die Gründe anbetrifft, die mich bestimmen mussten, 
dieser Ansicht über die Natur der Krankheit zu huldigen , so ver- 
webe ich auf den ersten Band meiner Untersuchungen über die 
asiatische Brechruhr S. 135 bis 146, und erlaube mir liier nur noch 
Weniges hinzuzufügen. 

Die Symptome der Krankheit und die Veränderungen in der 
Leiche bilden zwei Gruppen. Die eine begreift die primitiven Er- 
scheinungen, nämlich diejenigen, welche auf die krankhafte Thä- 
tigkeit des Dannkanals Bezug haben, mitltin die ungewülmlich 
starke Secretion der rebwasserähnlichen und flockigen Flüssigkeit, 
welche durch Stuhl und Erbrechen entleert zu werden pflegt. 
Ihnen entspricht in der Leiche die Auflockerung der Peyerschen 
und Brunnerschen Drüsen und die Injection und Consbtenzverän- 
derung der Tunica villosa gastro-hitestinalis. Diese erste Gruppe 
bedingt eine zweite, welche die eigenthiunliche Beschaffenheit 
des Bluts (das arm an Serum, Eiweissstoff, kohlensaurera Kali 
und Natrum bei der chemischen Analyse gefunden wird), die 
Hemmung der Blutcirculation , die Kälte, die veränderte Haut- 
farbe, den Stilbtand der Absonderung der Thränen, des Speichels 
und des Harns, das Leiden der Nervensphäre umfasst. Diesen ent- 
sprechen die übrigen in der Leiche Vorgefundenen Abweichungen. 

Zwar sind einige Aerzte in Deutsclilaud und Frankreich der 
Meinung, dass der abnorme Zustand des Bluts den Keim aller 
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characteristischen Symptome der Krankheit in sich schliesse und 
daher als das Signnm pathognomonioum et primitivum zu betrach- 
ten sei. Wäre diese Voraussetzmig richtig, so müsste die abnonne 
Beschaffenheit des Bluts schon von Anfang der Krankheit an wahr- 
genommen werden. Aber die Erfahrung lehrt, dass das im Sta- 
dium prodromorum aus den Adern gelassene Blut wenig oder gar 
nicht von dem gesunden verschieden ist, indem es hin und wieder 
zwar schwärzer aber nicht ärmer an Serum erscheint, wenn inan es 
nach Verlauf von einigen Stunden einer nähern Prüfung unterwirft. 

Nur wenn der Kranke Tage und wohl Wochen hindurch an 
Diarrhoe schon gelitten hat , ist das aus der Ader gelassene Blut 
an Serum auffallend arm und der sich scheidende Blutkuchen lok- 
ker , gallertartig und ohne Spuren von Oxydation auf seiner äus- 
sern Fläche, welche Erscheinungen noch stärker hervortreten, 
sobald die Krankheit vollkommen entwickelt ist j und mithin das 
characteristisclie Erbrechen und die characteristischen Stühle vor- 
handen sind. Mit eintretender Reaction, wo die Entleerungen 
sich vermindern, gewinnt auch das Blut wieder an Serum, obwohl 
es anfangs noch dickflüssig mid schwarz ist , bis es nach und nach 
alle Eigenschaften des gesunden Blutes zurückerhält. 

Zwar kann man mir entgegnen, dass nicht immer in den 
Choleraleichen die Zeichen der Congestion und Entzündung in der 
Schleimhaut des Magens und des Darmkanals gefunden wurden, 
worauf ich indessen bemerken will , dass ja selbst nach Vergiftun- 
gen mit corrosiven Substanzen , namentlich mit Arsenik , welclie 
bekanntlich immer eine Entzündung des Magens und Darmkanals 
hervorrufen , diese Gebilde bei der Section in einem vollkommen 
normalen Zustande und ohne die geringste Spur von Congestion und 
Entzündung zuweilen erscheinen, was unter andern Sallin, Casimir 
Renault, Chaussier und Orfila *) beobachteten. 

Dabei darf auch nicht unbeachtet bleiben, dass auch bei Ent- 
zündungen anderer Schleimhäute oft gar keine materiellen Spu- 
ren in der Leiche angetroffen werden. Noch bei meiner letzten 



*) Archive« generales 1825. Janvier. S. 14. 

Heyfelder Cholera II. 11 
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Anwesenheit im Pariser Findelhanse hatte ich Gelegenheit, die Au- 
gen einiger Kinder zu seciren , welche bis zum Tode an Ophthal- 
mia neonatorum gelitten hatten. Hier war au der Bindehaut der 
Augenlider und des Augapfels nicht die geringste Spur von Röthe 
und Auflockerung sichtbar. 

Wenn nun Kranke der Cholera binnen wenigen Stunden un- 
terliegen , sollen wir uns wundern , dass unter diesen Umständen 
hin und wieder die Schleimhaut des Magens und Darmkanals 
materiell nicht verändert erscheint ? 

Geudrin nennt die Cholera eine Phlegmorrheuterie 
und weist ihr einen Platz bei den serösen Diarrhoen an, Brous- 
sais eine intensive Gastro-enteritis , Beuillaud eine Gastro-euteritis 
eigenthümlicher Art. 

Anlage. Zufolge meiner in Frankreich gesammelten Er- 
fahrungen kann ich im Allgemeinen das bestätigen , was ich in 
dieser Beziehung im ersten Bande S. 146 ausgesprochen habe. 

Auch in Frankreich wurde der Organismus durch die inner- 
halb der letzten Jahre obwaltenden epidemischen Verhältnisse, 
welche eine gastrische Diathesis hervorriefen , für die Cholera em- 
pfänglich gemacht, in welcher ich auch hier das Product der Con- 
stitutio annua und eines exotischen Agens wiedererkenne. In 
Frankreich, namentlich in den Gegenden, welche späterhin durch 
die Cholera heimgesucht wurden, herrschten im vergangenen Jahre 
schon fast ausschliesslich gastrische Affeetioneu , und die europäi- 
sche Brechruhr war an einigen Orten so häufig, dass selbst Aerzte an 
der Gegenwart der Cholera asiatica damals nicht mehr zweifelten, 
wie unter andern die früher erwähnte Schrift von Traille beweist, 
der dartliun will, dass schon im August des vergangenen Jahres 
die indische Brechruhr in Paris Posto gefasst habe. 

In Frankreich, wie in Russland, Polen, Preussen, Oesterreich 
und in den verschiedenen Ländern Asiens , erschien die Cholera 
als eine Krankheit eigenthümlicher Art , kein Gesciilecht , kein 
Alter, keine Constitution, kein Temperament, keinen Stand ver- 
schonend, vor allem aber Individuen mit einer geschwächten Ver- 
dauung heimsuchend , welche daher als besonders prädisponirt zu 
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betrachten sein dürften. In Paris hat den statistischen Zusammen- 
stellungen zu Folge das männliche Geschlecht mehr, als das weib- 
liche gelitten, indem unter 12,681 an der Cholera verstorbenen 
Individuen 6254 Männer, 6708 Weiber und 713 Kinder waren, 
wobei nicht unbemerkt bleiben darf, dass bis zuna 10. April bei 
weitem mehr Männer, vom 10. April bis 6. Mai mehr Frauen, vom 
5. bis 15- Mai wieder mehr Männer und vom 15. Mai bis 5. Juni 
abermals mehr Frauen durch die Cholera weggerafft -wurden. 

Ausserhalb Paris wurde das weibliche Geschlecht überall fast in 

' 

einem hohem Grade, als das männliche, heimgesucht. 

Im Arrondissement Meaux erkrankten im Ganzen wahrend 
des Aprils 2563 Individuen an der Cholera. 

Von diesen kamen 
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In der Stadt Meaux erkrankten von den ersten Tagen des 
Aprils bis zum 14. Mai 821 Männer und 893 Frauen, tmd es star- 
ben 125 Männer und 138 Frauen. In Etrepilly bei Meaux er- 
krankten von 800 Einwohnern vom 1. bis 16. Mai 126 Personen, 
von welchen 16 Männer und 30 Frauen starben. 

In Veudrest, seclis Stunden von Meaux, starben vom 22. April 
bis zum 18. Mai 40 Männer tmd 62 Frauen. 

In Corbeil im Departement Seine et Oise erkrankten vom 4. 
bis 30. April 57 Männer, 79 Frauen und 1 1 Kiuder, in dem nahe 
gelegenen Kssonne im April 37 Männer, 51 Frauen und 16 Kiuder, 
von welchen 10 Männer, 16 Frauen und 6 Kinder starben. 

In Etain (im Departement de la Meuse) starben viel mehr 
Frauen, als Männer. In Bazancourt (im Marne-Departement) war 
das Verhältuiss der erkrankten Frauen zu den Männern wie 7 : 4. 
In Metz erkrankten vom 29- April bis zum 30* Juni 216 Indivi- 
duen männlichen und 255 weiblichen Geschlechts, und es starben 
94 Männer und 113 Frauen. 

In Bezug auf das Alter geht schon zum Theil aus dem Ge- 
sagten hervor, dass Kinder seltener als Erwachsene die Cholera 
bekommen, mithin scheint das kindliche Alter eine geringere 
Empfänglichkeit für che indische Brechridir zu besitzen. Von 2052 
im Hütei-Dieu behandelten Cholerakrauken waren 21 Kinder, 955 
Frauen und 1076 Männer. 

In dem Quartier de la Sorbonne im eilften Arrondissement 
von Paris, wo, wie wir gesehen haben, von 11,945 Einwohnern 
719 an der Cholera erkrankten und 228 starben, war das Verhält- 
lüss rücksichtlich des Alters folgendes : 
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Demgemäss sind in dem Alter zwischen 6 und 20 Jahren sehr 
wenige au der Cholera erkrankt und von diesen noch sehr viele 
genesen. Am ungünstigsten erscheint das Alter zwischen 2fi und 
30 Jahren rücksichtlich der Erkrankungen, rücksichtlich der Ster- 
befälle hingegen das Alter über 25 Jahre. 

Eine analoge Beobachtung machte Geudrin bei den von dun 
im Hotel-Dieu zu Paris behaudelten 141 Cholerakranken. Von 
32 , die das 60. Jahr überschritten hatten , genasen nur 3 und 
es starben 22, während Z, die noch nicht das 20. Jahr erreicht 
hatten, genasen.' 

Im Hopital Necker zu Paris wurden aufgenommeit im April 
374 Kranke, nämlich 175 Männer. 192 Frauen, und es starben 240, 
nämlich 1Q9 Männer und 131 Frauen. Unter diesen befanden sich 
in dem Alter zwischen 14 und 3fi Jahren 95, von welchen 31 st. 

— 31 —.45 — 95, — — 51 — 

— — 45 — 80 — 190, — — 149 — 

Bemerkenswerth dürfte es sein, dass von einer nicht unbedeuten- 
den Anzahl Kranker im 55? Jahre keiner hergestellt ward. Im 
Hospice des incurables femines wareu von 79-Cholerakrankeu 33 im 
Aher zwischen 5 und £QJaliren und 45 im Alter zwischen gQ und 
83 Jahren, hn Hospice des menages, welches ebenso, wiedas 
Hopital Necker seüie Cholerakranken vorzugsweise aus dem zehn- 
ten Arrondissement erhielt, waren von 128 Cholerakrankeu 
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In Corbeil waren von 147 gestorben, 
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In Metz wurde vorzugsweise das Alter zwischen 50 und 80 
heimgesucht. 

Im Findelhause zu Paris erkrankten vom Anfang der Epide- 
mie bis zum 1. Juni an der Cholera nur 6 Kinder , von welchen 
das jüngste 8 Monat alt und von der Brust schon entwöhnt war. 
Die übrigen hatten ein Alter von 10 Monaten , von 21 Monaten, 
von 2 Jahren und 3 Monaten, von 7£ Jahren und von 8f Jahren. 
Säuglinge erkrankten hier nicht an der Brechruhr , was in Paris 
überhaupt sehr selten wahrgenommen ward. 

Von 110 im April und Mai im Pariser Höpital des enfans ma- 
lades behandelten cholerakranken Kindern war folgendes Verhalt- 
niss des Alters: 

ln einem Alter unter 2 Jahren 

erkr. 4 Kn., 4 M., hierv. st. 3 Kn. u. 8 M. 

nach vollend. 2- J- — € — 1 — — — 5 — — 1 — 

— — 3. — 5— 5 — — — 5 4 — 

Latus 15 10 13-8 
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Im Allgemeinen ergibt sich also , dass Säuglinge höchst sei- 



teil, Kinder nach beendigter Dentition bis zur Pubertät schon häu- 
figer an der Cholera erkranken, welche das Alter zwischen 16 und 
26 Jahren zu verschonen und dagegen das von 80 bis 40 desto 
stärker heimzusuchen scheint. Jeden Falls lieferte dieses Alter 
überall die meisten Kranken , von denen freilich im Verhältuiss 
viele hergestellt wurden, indess von den altem Individuen, welche 
das 50. Jahr überschritten , nur wenige genasen — eine Beobach- 
tung, die mit den von mir ün verflossenen Jahre in den östlichen 
Provinzen der Monarchie gesammelten tibereinstnnmt. 

Wie wenig das kindliche Alter für die Cholera empfänglich 
ist , geht unter andern auch daraus hervor , dass in den Lyceen 
und Pensionsanstalten zu Paris , St. Denis , St. Cloud , Versailles 
und Chalons sur Marne fast kein Zögling erkrankte, indessen meh- 
rere Erwachsene in diesen Instituten an derselben starben. Ein 
auffallendes Beispiel in dieser Beziehung ist die Maison des Alles 
de Ia legion d’honneur in Saint-Denis , in welcher kein Zögling 
erkrankte, indess mehrere Erwachsene hier, und binnen wenigen 
Tagen auch 200 Menschen in den nächst gelegenen Strassen ein 
Raub der Seuche wurden. 
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In Bezug auf das Temperament kann ich nur wiederho- 
len , was ich im I. Baude gesagt habe , dass Phlegmatische eine 
geringere Empfänglichkeit zu haben scheinen, als Cholerische und 
Melancholische. 

Die Pariser medicinische Acndeinie hat in ihrem zweiten of- 
ficiellen Bericht , (Rapport et instruction sur le cholera-inorbus> 
rediges et publies d’apres la demande du gouveruemeut par l’aca- 
demie etc.) als prädisponirende Ursachen bezeichnet: 

Den Einfluss einer feuchten und kalten Nachtluft, einen 
schnellen Temperaturwechsel, feuchte und niedrige Wolmungen, 
das zu gedrängte Zusammenwohnen , das Zusammenleben von 
Menschen und Tliieren , zu ermüdende Anstrengungen des Gei- 
stes und des Körpers, besonders wenn diese längere Zeit fortge- 
setzt worden, Nachtwachen, traurige und heftige Gemüthsaffecte, 
besonders die Furcht, nicht gehörige Körperbekleidung, das über- 
eilte Vertauschen einer wannen Bekleidung gegen eine leichte, 
Diätfehler, den Missbrauch spirituöser Getränke, Ausschweifungen 
in der Liebe. In Frankreich will man gefunden haben , dass die 
Bewohner hoher und breiter Zimmer um vieles seltener an der 
Cholera erkrankten, als die in niedrigen und engen Räumen hau- 
senden hidividuen. 

Es bemerkte Piorry in der Salpetriere , dass die Cholera hier 
die niedrigen Zimmer besonders heimsuchte, wo überdies es an 
einem gehörigen Luftzug fehlte. Gefährlich und die Prädisposi- 
tion zur Krankheit steigernd zeigte sich überall eine plötzliche 
Veränderung in der Diät und Lebensweise, indem diejenigen vor- 
zugsweise erkrankten, welche an eine leichte Kost gewöhnt, statt die- 
ser plötzlich nun Fleischspeisen und schwere Werne zu sich nahmen. 

Reconvalescenten von acuten und chronischen Krankheiten, 
namentlich von Wechselfiebem und von Unterleibsübeln, scheinen 
eine überaus grosse Empfänglichkeit für die Cholera zu haben. 
So war man im Höpital Necker erstaunt , alle als Reconvalescenten 
von andern Uebeln entlassene Individuen nach wenigen Tagen 
schon von der Cholera ergriffen zu sehen. Vor allem prä- 
disponirt Diarrhoe. An mehreren Orten in Frankreich sah man 
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hauptsächlich Individuen erkranken, die häufig an Wurmbe- 
schwerden litten. Bouillaud und Geudrin fanden Schwindsüchtige 
besonders empfänglich für die Cholera , eben so diejenigen , wel- 
che eine schwache Verdauung hatten und nach jeder Mahlzeit über 
ein drückendes Gefühl in den Präcordien klagten. Im Oise-De- 
partement erkranken fast alle Reconvalescenten vom Friesei, in 
Meaux mehrere von der Ruhr und von den natürlichen Blattern 
Genesene, in Thionviile anfänglich nur die im Militairhospitale 
vorhandenen Reconvalescenten von gastrischen und intermittiren- 
den Fiebern. 

Ln Allgemeinen kann man annehmen , dass alles , was auf 
die Organe der Verdauung direct und indirect schwächend ein- 
wirkt, die Empfänglichkeit für die Cholera steigert. Aus diesem 
Grunde sollte man während der Dauer der Epidemie nur mit gröss- 
ter Vorsicht Brech- und Abführmittel, besonders die letztem, ver- 
ordnen, und auch den Gebrauch der Quecksilberpräparate sehr ein- 
schränken. Die Häufigkeit der Cholera bei Venerischen in Frank- 
reich bin ich sehr geneigt von dem anhaltenden Gebrauche des die 
Digestionsorgane so schwächenden Sublimats herzuleiten, welcher 
bekanntlich in Paris und in den Provinzen auschliesslich gereicht 
wird, wenn man es nicht vorzieht, die Krankheit ohne Quecksilber 
durch entzünduugswidrige Mittel zu behandeln. 

Excesse im Genüsse geistiger Getränke zeigten sich in Frank- 
reich überall nicht in dem Grade gefährlich, ab im Norden. 
Zwar waren in Etain, Metz, Clermont und St. Menehould die Trin- 
ker die ersten Opfer, in Meaux dagegen litten Trunkenbolde wenig 
oder nicht von der Cholera. So erkrankten in dieser Stadt von dem 
hier in Garnbon liegenden Cürassierregiment, in welchem die 
Trunksucht das Laster der Officiers und der Gemeinen war , nur 
fünf Soldaten, welche, einige Tage Urlaub benutzend, diese in Pa- 
lis unter Kxcessen jeglicher Art mit Freudenmädchen zuge- 
bracht hatten. 

Die Aerzte von Meaux sind sehr geneigt , den zu häufigen 
Genuss des in dieser Gegend (la Brie) heimischen Käses, welcher 
während der Feld - und Gartenarbeit, namentlich bei den Frauen 
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da* einzige Nahrungsmittel abgibt, als eine dar prädisponireuden 
Ursachen zu betrachten. Beachtung verdient diese Ansicht , da 
dieser ungewöhnlich fette und deshalb nicht leicht verdauliche Käse 
wohl einen schwächenden und daher prädisponireuden Einfluss auf 
die Digestionsorgane der Bewohner geübt haben mag , welche in 
einem Zustande von Empfänglichkeit sich befanden, als die Cho- 
lera durch eine Truppenabtheilung hier eingeschleppt wurde. 

So mässig die Franzosen auch in den Freuden der Tafel zu 
»ein pflegen, so dürfte doch ihre Diät und Lebensweise nicht einer 
Zeit angemessen sein, wo die Cholera im Orte herrscht. Nament- 
lich erscheinen die kalten Melonen, die vielen Ragouts mit säuer- 
lichen und piquanteu Saucen, die letten Braten, gleich darauf der 
Eierkäse und Obst als Nachtisch um so schädlicher , als nebenbei 
kein kräftiger Wein, sondern reines Wasser, oder Wasser mit 
Wein vermischt, oder gar' Aepfelwein genossen wird. Erwägen 
wir ferner dabei die leichte Kleidung — besonders der französi- 
schen Frauen, den kalten Fussboden aus Estrich in den Woh- 
nungen, die so leicht mögliche Aufregung des Gemüths der Fran- 
zosen, welche durch die letzten politischen Ereignisse gesteigert 
und unterhalten wurde, so haben wir hinreichende Momente, 
Welche der allgemeinen Verbreitung der Cholera in diesem Lande 
förderlich waren. 

Die an den Ufern der Flüsse gelegenen Städte und Dörfer, 
und in diesen die dem Wasser nahen Strassen, winden vorzugsweise 
von der Cholera hehngesucht, so dass mithin die Nähe des Was- 
sers einen prädisponireuden Einfluss auf den Organismus zu üben 
scheint. 

Einen ähnlichen Einfluss will man in Frankreich der Nähe 
der Wälder zuschreiben, welche es emigennassen erklärt, warum 
Ortschaften, die nicht in der Nähe eines Flusses, aber in der Mitte 
von Waldungen liegen, wie dies bei dem mehrfach erwähnten 
Veudrest der Fall ist , so viel von dieser Seuche zu leiden hatten. 

In Bezug auf den Stand und das Gewerbe wurde die ander- 
weitig schon gemachte Beobachtung bestätigt gefunden , dass die- 
jenigen eine grössere Empfänglichkeit für die Cholera haben, wal- 
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che vermöge ihrer Beschäftigung und ihres Berufs dem Wechsel 
des Wetters besonders blosgestellt sind und zugleich hierin eine 
Veranlassung zu Diätfehleru finden. 

In Paris erkrankten vorzugsweise Schuhmacher und Thür- 
steher , welche letztem häufig nebenbei sich mit dem Ausbessem 
der Schuhe und Stiefeln beschäftigen , ferner Lumpensammler, 
Kammmacher , Wäscherinnen, Büglerinnen, Tagelöhner. Die 
Freudenmädchen haben hier weniger durch die Cholera gelitten, 
als in London. Nach einer Mittheilung von Parent du Chatelet 
erkrankten bis zum 1. Juni — von — 8500 eingeschriebenen Lust- 
dimen nur 158 an der Cholera, es starben 41, unter welcher Zahl 
die sogenannten Fernmes entretenues nicht mit begriffen sind, von 
denen 12 durcli die Cholera weggerafft wurden. 

Im Hospice des Menages waren unter den 128 Cholerakran- 
ken viele Schuhmacher, Lohnbediente, Thürsteher, Näherin- 
nen, Mägde und Tagelöhnerinnen. 

Unter 2052 im Hötel-Dieu behandelten Cholerakranken wa- 
ren 73 ohne Stand, 44 olme Gewerbe, 26 Scldosser, 1 1 Bretschneider, 
11 Flickerinnen, 13 Rentiers, 7 Scheerenschleifer, 7 BuclibiiKler, 
34 Portiers, 18 Posameutirer, 39 Schneider, 11 Drechsler, 15 
Kunsttischler, 24 Tischler, 13 Matratzenmacher, 174 Kaufleute, 
98 Maurer, 48 Leinzeughändlerinnen, 22 Wasserträger, 241 Hand- 
arbeiter, 20 Buchdrucker, 25 Träger, 33 Cholerawärter, 7 Wein- 
küper, 6 Handschuhmacher, 18 Haushälterinnen , 10 Kupfer- 

schinelzer, 10 Spinner, 9 niedere Beamte , 83 Dienstboten, 24 
Anstreicher, 13 Hosenmacherinnen, 27 Hutmacher, 7 Dachdecker, 
40 Köche, 90 Schuhmacher, 30 Kreuzbrüder, 9 Hausirer, 9 Fri- 
seurs, 7 Kutscher, 7 Chiffoniers, 11 Fuhrleute, 21 Seifensieder, 
115 Näherinnen, 72 Wäscherinnen, 7 Exsoldaten, 11 Bürstenbin- 
der, 16 Bäcker, 12 Mützenmacher, 10 Juwelenkändler, 13 Gas- 
senkehrer. 

Von 374 im Höpital Necker behandelten Cholerakranken 
waren 4 Bäcker, 14 Schuhmacher, 16 Tagelöhner, 9 Schreiner, 
8 Blechschläger, 14 Wäscherinnen, 22 Näherinnen, 12 Ködiinuen, 
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16 Tagelöhnerinnen, 10 Hökerfrauen, 16 Handarbeiterinnen, 12 
Bedienten , 21 ohne Stand. 

In Etain litten besonders die Familien der Schenkwirthe von 
der Cholera. 

Von 263 in Meaux an der Brechruhr gestorbenen waren 10 
Soldaten, 50 Tagelöhner, 77 Tagelöhnerinnen, 10 Handelsleute 
beiderlei Geschlechts, 10 den hohem Ständen angehörige, 6 Be- 
dienten, 4 Perückenmacher, 8 Schuhmacher, 4 Näherinnen, 3 Mau- 
rer, 3 Schlosser, 2 Pflasterer, 4 Anstreicher, 2 Metzger, 2 Paste- 
tenbäcker, 2 Schiffer, 2 Schreiner, 1 Geistlicher, 2 Bettler, 3 Ak- 
kerer, 1 Musicant, 44 Handwerker verschiedener Art , 14 ohne 
Stand. 

Unter 147 Cholerakranken in Corbeil waren 72 Tagelöhner, 
44 ohne Stand, 7 Hausirer, 5 Ammen, 6 Schneider, 4 Maurer, 1 
Schlosser, 2 Zimmerleute, 2 Rleinscluniede, 2 Fleischer. 

Unter 95 Cholerakranken inEssoime befanden sich 50 Tage- 
lölnier, 2 Pflasterer, 29 ohne Stand, 2 Maurer, 3 Weber, 2 Zim- 
merleute , 2 Schlosser, 3 Winzer. 

Innerhalb der ersten vierzehn Tage litten in Paris aus- 
schliesslich die niederu Volksklassen und es war in der Tliat eine 
Seltenheit, jemand aus den hohem Ständen eikranken zu sehen. 
Späterhin blieben auch diese nicht verschont , besonders wurden 
sie im Juli stark heimgesucht, als die Zahl der täglichen Sterbe- 
fälle plötzlich sich wieder verzehnfachte. Bemerkenswerth ist es, 
dass in der zwischen inne liegenden Epoche fast 
ausschliesslich Bedienten und Mägde durch die Cholera litten, wel- 
che hier gleichsam als die Träger zwischen den niederu und ho- 
hem Ständen erscheinen. 

Stand, Beschäftigung , Lebensweise, Diätfehler, Gemüths- 
affecte u. s. w. können wohl prädisponirende oder vorbereitende 
Momente der Cholera abgeben, aber unter keinen Umständen 
sind sie allein im Stande, diese Krankheit hervorzurufen. Hierzu 
bedarf es noch eines besondem Agens , das früher bei uns nicht 
existirte und das uns entweder von fernher zugeführt oder auf 
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eine noch unerforschte Webe sich selbst erzeugte und dann sich 
weiter verbreitete. 

Diese von mir in meiner ersten Schrift S. 158 ausgesprochene 
Ansicht hat keine Modification erfahren, seitdem ich in sieben 
französbchen Departements meine Erfahrungen über die Entste- 
hungs- und Verbreitungswebe der Cholera zu vermehren Gelegen- 
heit hatte. Sehr oft bt es gelungen, eine wirkliche Verschleppung 
aus einer Stadt in die andere und von einer Person auf die andere 
zu ermitteln, so dass ich gegenwärtig mehr, denn früher, geneigt 
bin, an eine häufigere Verbreitung per infectionem zu glauben : 

In lüs ad conscientiam redeo, ad raentb mene secreta recurro, 
quia nullius mortalb gratiam quaero, nullius iracundiam per- 
tünesco. Beati Petri Damiani op. in fol. Paris. 1663 T. I.p. 3- 
Welchen Ursprung die Cholera in Parb gehabt, &täv iv yoti- 
vctat xiizai, dagegen bt es erwiesen, dass das erst am 2. April von 
Parb abmarschirte 52- Linienregiment in Meaux fünf Cholera- 
kranke zurückliess , die sämmtlich starben , worauf schon am 7. 
April zwei Civileiuwohner die Cholera bekamen , die seit jenem 
Tage sich über die ganze Stadt verbreitete. 

Es bt ferner erwiesen , dass jenes Regiment seinen Marsch 
auf der grossen Strasse über Chalons sur Marne , St. Menehould, 
Clennont, Verdun nach Etain fortsetzte, fast überall Cholera- 
kranke zurücklassend, und dass in verschiedenen Städten und 
Dörfern , durch welche es passirte oder wo es übernachtete , we- 
nige Tage darauf die Krankheit sich über die Civilbewohner ver- 
breitete , wie schon früher angeführt wurde. 

Lidern oft genannten Dorfe Veudrest, das durch eine ge- 
sunde Lage sich auszeichnet, brach die Cholera am 22. April bei 
der Frau des Glöckners gleich nach deren Rückkehr von Paris aus, 
wo diese mehrere Tage verweilt hatte. 

In Crouy waren die ersten Cholerakranken zwei von Veu- 
drest zurückkommeude Frauen, die dort ihre kranken Verwand- 
ten gepflegt hatten. 

In Certigny - sous - Coulomb bei Meaux brach die Cholera 
in einem Hause aus, wo zwei von Parb kommende Personen 
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die, einige Durchfalle abgerechnet, vollkommen gesund blieben, 
24 Stunden verweilt hatten. Ebenso verdient es Beachtung, dass 
in diesem Orte vorzugsweise die Leichenträger erkrankten, 
welche in Folge der bestehenden allgemeinen Verordnung die 
Leichen innerhalb 3 Stunden nach erfolgtem Tode in Leinewand 
eingenäht begraben mussten. 

In Corbeil waren die ersten Cholerakranken zwei am 4. April 
von Paris abgereiste Individuen. In dem nahe gelegenen Essonne 
erkrankte zuerst ein Individuum, das in Corbeil (wo damals schon 
die Cholera herrschte) gearbeitet hatte, in Vert-le- petit, auf der 
Strasse von Corbeil nach Etampes, war die Cholera durch 2 Syphi- 
litische verschleppt worden , welche wegen Mangel an Platz aus 
dem Pariser Höpital des Veneriens imgeheilt entlassen wur- 
den , wo sie unmittelbare Berührungen mit Cholerakranken ge- 
habt hatten. 

Im Höpital Necker bekam eine zwischen 2 Cholerakranken 
liegende Schwindsüchtige die Cholera und starb. 

Ln Hötel-Dieu zu Meaux legte man die Cbolerakranken un- 
ter die andern Kranken, von welchen mehrere nun durch die 
Brechruhr ergriffen wurden. 

In Meaux erkrankte und starb ein Scldosser, Namens Galle, 
hierauf seine Wärterin, sodann seine beiden Söhne, endlich 
seine Tochter und eine Freundin derselben. * 

In Etain wurde die an der Cholera erkrankte Frau Visat von 
ihrer eine halbe Stunde davon entfernt, in einem bis dahin von der 
Krankheit verschont gebliebenen Dorfe Warcq wohnenden Schwe- 
ster , einer verehelichten Lambert , besucht , die gleich nach ih- 
rer Heimkehr au der Cholera erkrankte und starb. Schon nach 
24 Stunden folgte der Mann , hierauf die älteste , und nach die- 
ser die jüngste Tochter. Eine andere Schwester, Frau Touchot, 
die die Visat besucht hatte, starb gleichzeitig an der Cholera, 
ebenso Pastoucelle und dessen Frau , welche bei der Visat den 
Wärterdienst verrichteten ; desgleichen drei barmherzige Schwe- 
stern , die häufig bei der kranken Visat gewesen waren. Ueber- 
dies blieb in Etain fast keiner verscliont, der Krankenwärter- 
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dienste tliat , eine Beobachtung , die auch zum Theil in Meaux 
gemacht wurde, wo von 60 Seminaristen, die auf Befehl des 
dortigen Bischofs wegen Mangel an Wärtern die Pflege ron Cho- 
lerakrankeu übernahmen, die Hälfte mehr oder weniger heftig 
erkrankte. 

Velpeau behandelte einen 55 Jahre alten Mann in der nie 
vieille du Temple an der Cholera,* der drei Tage zuvor zwei cho- 
lerakranke Freunde besucht hatte ; wenige Stunden nach dessen 
Tode erkrankt und stirbt der 23jährige Sohn , der seinen Vater 
gepflegt. Ihm folgen die Mutter , eine Schwester und ein zweiter 
Sohn, sodann ein 1 Ojähriges Kind, das diese Kranken besuchte, hier- 
auf ein Mann und eine Frau , welche in demselben Hause einen 
hohem Stock bewohnten, und endlich noch eh» anderer Einwohner. 

Ein Krämer in der nie de Ia Harpe in Paris wird häufig von 
einer Frau besucht, die Velpeau mn Bette eines in der Nähe woh- 
nenden Cholerakranken gesehen hatte. Noch vier Tagen er- 
krankt der Krämer, zwei Tage später der Bruder, der ihn be- 
sucht hatte , zuletzt die Mutter , welche abwecliselnd ihre Zeit 
bei dem einen und dem andern ilu-er kranken Söhne zubrachte. 

In der rue des Gres erkrankte nach Velpeau zuerst ein Me- 
chanicus , dann dessen Frau , nächst dieser eine Freundin , hier- 
auf die Mutter und zuletzt noch ein Bewohner dieses Hauses, 
welche Personen in einem sehr genauen Verkehr mit einan- 
der lebten. 

In der rue d’Enfer erkrankt der Mohr einer amerikanischen 
Herrschaft, nach einigen Tagen die Frau vom Hause, welche 
mehrere mal an das Bette des Mohren gegangen war , gleich nach 
dieser die Tochter, ein junger Mann und das Kindermädchen. 
Der Mohr hatte eine Cholerakranke in der me St. Dominique fleis- 
sig besucht, wo Velpeau ihn wiederholt antraf. 

In der rue du Jardinet legte sich zuerst die Dame des Hau- 
ses , nach einigen Tagen der Mann , hierauf eine Freundin und 
eiue unverheirathete Dame , welche häufig zu den Kranken gin- 
gen. sodann das Dienstmädchen, nach dieser die Thürste- 

O > ' 

herin , eine Tagelöhnerin und noch ein Dienstmädchen. 
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Eine Dienstmagd besuchte eine cholerakranke Freundin in 
der rue Grenclle, wird selbst von der Cholera ergriffen und stirbt 
im Hause ihrer Herrschaft in der rue Cristine. Hier erkranken 
nach einander innerhalb 14 Tagen der Manu der Verstorbenen, 
eine Wärterin, zwei Damen, die Portiere, so wie ein Sohn und 
ein Schwiegersohn derselben. 

Ein Arzt in der rue des Marais erkrankt, nachdem er mehrere 
Cholerakranke besucht hatte ; einige Tage später sein zwei Mo- 
nate altes Kind. 

Velpeau behandelte in seiner Privatpraxis einige achtzig 
Kranke, die direct oder indirect mit andern Kranken in Berüh- 
rung gewesen waren. 

In der unter Velpeau’s Leitung stehenden chirurgischen Ab- 
theilung der Pitie brach die Cholera nach der Ankunft einer Wär- 
terin aus, die in einem andern Saale Cholerakranke gepflegt 
hatte. Acht Personen, die nach einander hier von der Cholera 
ergriffen wurden , lagen nahe bei einander. ' , 

Im Höpital du Gros-Caillou , wohin Anfangs die cholera- 
kranken Soldaten gebracht wurden , theilte sich die Krankheit al- 
len Fieberkranken, mehreren Verwundeten und vielen Veneri- 
schen mit. Ueberdies erkrankten liier viele Wärter, von zwölf 
Wundärzten sechs, und zwei Aerzte starben. 

Diese eben angeführten Thatsachen , deren Zahl wir leicht 
noch vermehren könnten, sprechen deutlich für die Bildung eines 
Focus emanationis, d. h. die einen Cholerakranken umgebende 
Atmosphäre wird mit dessen Effluvien geschwängert, und jeder, 
der in diesen Dunstkreis tritt, läuft Gefahr, diese Ausdünstungen 
aufzunehmen und die Cholera zu bekommen. Der von mir in mei- 
ner ersten Schrift aufgestellte Satz , dass das enge Zusammenle- 
ben vieler Menschen in dumpfen, feuchten, schmutzigen, nie- 
drigen, finstern und einen gehörigen Luftzug entbehrenden Woh- 
nungen der Bildung eines Eraanationsheerdes besonders günstig 
sei, hat sich in Frankreich, namentlich in Paris, hinreichend 
bewährt, wo binnen kurzer Zeit ganze Häuser und Strassen fast 
entvölkert wurden. 

Heyfelder Cholera II. 12 
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Auch Beispiele von einer mittelbaren Uebertragung sind in 
Frankreich nicht ganz selten beobachtet worden. So erkrankten 
im Hopital Necker drei Frauenzimmer , welche Coinpressen und 
Kleidungstücke von Cholerakranken ausgewaschen hatten. 

Eine Frau kauft in Paris die Kleider eines an der Cholera ver- 
storbenen Mannes und überbringt diese ilirem in Charmes (im De- 
partement des Vosges ) lebenden Ehegatten , der sie anzieht und 
bald darauf von der Cholera ergriffen wird, welche nun sich schnell 
über diesen kleinen Ort verbreitet und liier binnen neun Tagen 44 
Individuen befallt , von welchen 20 unterliegen. 

Folgenden interessanten Fall verdanke ich dem Dr. Gerard in 

Etain: Bei einer Frau Sterne werden Kleider deponirt, welche 

eine Cholerakranke auf ihrem Leibe gehabt hatte. Nach zweimal 

24 Stunden erkrankt und stirbt die Frau Sterne, bald darauf deren 

* ' 

Tochter. 

In der Baumwollenfabrik des Herrn Noel zu Meaux ereignete 
sich am Ende des Monats Aprils folgender Fall : die Fabrikarbei- 
ter Gilbert und Mittel, welche ein Zimmer und ein Bette mit ein- 
ander theilen, werden in einer Nacht ungewöhnlich von den Wan- 
zen gequält. Um sich gegen diese zu schützen, gehen sie auf den 
benachbarten Kirchhof , brechen hier von einem noch nicht mit 
Erde überschütteten Sarge, der eine Choleraleiche umschloss, ei- 
nige Bretter los , und placiren diese zwischen die Bettstellwände 
und die Betten. Nach zwei Tagen sind sie an der Cholera gestorben. 

Am 11. August ging der 65jährige Peter Deutsch von Baus 
bei Oemich nach Luxenburg zu seinem an der Cholera leidenden 
Bruder und dessen Frau , die beide an diesem Tage starben. Der 
Deutsch schlief die nächste Nacht in dem Bette der Verstorbenen, 
kehrte nach der Beerdigung nach Baus zurück , erkrankte liier an 
der Cholera und starb am 14. August Morgens. 

Dies ist der eiuzige mir bekannte Fall, wo die Krankheit 
durch eine Leiche mitgetheilt wurde. Beispiele von Erkrankungen 
der Aerzte nach Sectionen von Choleraleichen sind mir nicht vorge- 
kommen. 

Dass der Mensch vorzugsweise empfänglich für die Cholera 
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zu sein scheint, wenn er im Dunstkreise eines Cholerakranken 
schläft, wie es so oft den Wärtern begegnet, habe icli auch in 
Frankreich bestätigt gefunden. Auf der andern Seite konnte ich 
mich aber auch davon wieder überzeugen, dass nur der zu erkranken 
Gefahr läuft, welcher durch andere ursächliche Momente prädispo- 
nirt im Dunstkreise eines Cholerakranken sich dem Schlafe überlässt. 
Dem zu Folge erscheint die Fmpfänglichkeit für die Cholera als eine 
sehr bedingte, vorzugswebe von äusserlichen Ursachen abhängige. 
Dies macht es erklärlich, warum im Ganzen so wenige Aerzte durch 
die Cholera befallen und weggerafft werden. In Paris erkrankten 
von 1800 Aerzten nur 30, es starben 10, in Metz starben von eini- 
gen 40 nur 2, in Thionville 2, in allen übrigen von mir besuch- 
ten französischen Städten keiner. 

Ich habe Meaux, Crouy , Veudrest, Verdun, Etain, St. 
Menehould, Clennont, Corbeil, Vert-le-petit, Coulomb u. s. w. 
ab Orte bezeichnet , wo die Cholera durch Fremde eiuge- 
schleppt , binnen kürzerer oder längerer Zeit sich über einen 
grossen Theil der Bewohner verbreitete. Auf der andern 
Seite sind mir mehrere Städte und Dörfer bekannt , wo einzelne 
aus infecten Gegenden kommende Personen an der Cholera er- 
krankten und starben, ohne dass die Krankheit weiter mn sich 
griff, wiewohl keine besonderu Massregeln, wie Absperrungen, 
vorgenommen worden waren. Dahin gehört Montmorency, Dra- 
veil im Departement Seine et Obe, wo zu verschiedenen Epochen 
vier von Paris kommende Personen an der Cholera starben, Magny, 
eine Stadt von mehreren tausend Seelen auf dem Wege von Parb 
nach Rouen , Issy , Versailles , St. Germaiu , Lyon. 

Ebenso gibt es noch andere gegen die Möglichkeit eurer Vertra- 
gung streitende Thatsachen : in der Conciergerie zu Paris erkrank- 
ten gleichzeitig an der Cholera drei in verschiedenen Stockwerken 
au secret uud von allen andern durchaus bolirt sitzende Gefangene. 
Gleich nach dem Ausbruche der Cholera in Paris wurden alle 
Hospitien abgesperrt , nichts desto weniger starben schon am 2- 
April 6 Personen an dieser Krankheit im Bicetre , das eine halbe 
Stunde von der Stadt entfernt liegt, und noch im Verlaufe der 

12 * 
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ersten 14 Tage gab es Cholerakranke bn Hospioe des inenages, im 
Hospice des iticurables hommes und im Hospica des incurables 
feimnes , in der Salpetriere imd im Findelhause. 

Oie meisten Pensionate und Schulanstalten in Paris haben 
nicht einen Erkrankungsfall gehabt, obgleich die Communicatiou 
mit der Stadt nicht abgeschnitten war , für mich ein Beweis , wie 
wenig Empfänglichkeit das kindliche und jugendliche Alter für die 
Cholera hat. In der polytechnischen Schule, wo gegen 200 Zög- 
linge hausen, erfolgte eia leichter Erkrankungsfall. 

Das Hospice de la Rocliefaueauld , welches nicht abgesperrt 
wurde, blieb verschont, indess die Bewohner von Montrouge, wo 
jene Anstalt liegt, durch die Krankheit hart mitgenommen wurde. 

Häufig erkrankten und starben Wöchnerinnen und Aminen, 
indess die von ihnen genährten Kinder gesund blieben. Auf der an- 
dern Seite sali Geudrin einen Säugling von 9 und einen andern von 4 
Monaten an der Cholera sterben , und ihre Mütter , die nicht auf- 
gehört hatten sie zu nähren und zu pflegen , blieben gesund. 



Die Prognose 

war auch in Frankreich im Allgemeinen ungünstig , obwohl In 
einem geringem Grade, als in Preussen, Polen und Russland, in 
welchen Ländern an allen Orten mehr als die Hälfte der von der 
Cholera ergriffenen Individuen unterlagen , indess in Frankreich 
durchschnittlich nur ein Drittel der Erkrankten zu sterben pflegte. 
Aber auch in diesem Lande erschien die Cholera in der Regel bei 
ihrem Ausbrache und bis zur Acme der Epidemie vorzugsweise 
bösartig, was eines Theils daher kommt, dass die durch Alter, 
Lebensweise, Krankheiten geschwächten und daher am meisten 
prädisponirten Individuen zuerst erkranken , andern Theils aber 
auch darin seinen Grund haben mag , dass das Stadium der Vor- 
boten als bedeutungslos angesehen und unbeachtet gelassen wird. 

Der ärmere Theil der Bewohner einer Gegend liefert die er- 
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sten Kranken, welche in die Hospitäler gebracht bald unterliegen, 
daher in diesen Anstalten sich anfänglich ein höchst ungünstiges 
Resultat der Behandlung herausstellt. 



In den Pariser Clvilhospitälem wurden 
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bi Veudrest starben in der ersten Woche 10, in der zweiten 
16, in der dritten 5t, in der vierten 25 von 500 Kranken. 

In Metz gab «s in der 1. Woche 5 Kranke und 5 Todte 
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Späterliin stellte sich das Verhältniss der Genesenen so günstig, 
dass im Ganzen in dieser Stadt nur etwas mehr als ein Drittel der 
Kranken gestorben ist. 

An einigen Orten starben mehr Männer , an andern mehr 
Frauen , im Ganzen dürfte sich in Frankreich keine auffallende 
Verschiedenheit riicksichtlich der Geschlechter für die Prognose 
heraussteilen. 

In Bezug auf das Alter ist es Thatsache , dass Kinder und 
Jünglinge leichter genesen , als ältere Individuen , und dass die- 
jenigen , welche das 60. Jahr überschritten , höchst selten davon 
kommen. Ungünstig ist die Prognose bei Kindern , die noch an 
der Brust genährt werden. Verheirathete genasen eher, als Un- 
verheiratliete und Witwer oder Witwen. 

Der Eintritt der monatlichen Reinigung ist ein günstiges Zei- 
chen nach erfolgter Reaction. Vor derselben ist er ohne Einfluss 
auf den Verlauf. 

Die Schwangerschaft ist olme Bedeutung für die Vorhersa- 
gung , obgleich Bouillaud der Meinung ist , dass Schwangere sel- 
ten gerettet werden. Bei Frauen, die noch Kinder an der Brust 
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nähren , ist die Prognose günstig, so lange die Milchsecretioii 
fortdauert. 

Ln Allgemeinen richtet sich die Vorliersagung nach dem Ge- 
sundheitszustand des Patienten, bevor er von der Cholera befallen 
wurde. Gesunde und Kräftige überstellen sie eher, als Schwäch- 
liche, Reconvalescenten und solche, die an einem chronischen 
Uebel leiden, ln Tliionville erkrankten zunächst im Militair-Ho- 
spital alle Fieberreconvalenscenten und starben sümintlich, im De- 
partement de POise unterlagen fast alle , die vom Friesei genesen 
cholerakrank wurden. 

Schwindsüchtige, welche die Cholera überstehen, sterben 
häufig in der Reconvalescenz , indem ihr Lungenübel dami sehr 
rapide verläuft. Geudrin sah bald nach beseitigter Cholera meh- 
rere an der Schwindsucht sterben, bei welchen er vorher mit Hülfe 
des Stethoscops in den Lungen Tuberkuln im Stadio cruditatis 
entdeckt zu haben glaubte. Besonders ungünstig bt die Vorlier- 
saguug, wenn ein mit einem chronischen Unterleibsübel behaftetes 
Individuum von der Cholera befallen wird. Häufig, wenn nicht 
immer, findet sich ein solches bei Trinkern, daher diese seltener 
als andere, genesen. Langwierige Diarrhöen machen besonder«' 
für die Cholera empfänglich, welche unter diesen Umständen fast 
immer tödtlich wird. 

Ungünstig bt die Prognose bei Kranken , welche in feuchten, 
engen , niedrigen Wohnungen leben , wo es an einem gehörigen 
Luftzuge fehlt, ungünstig bei solchen, welche vermöge ihrer Be- 
schäftigung dem Einfluss der Witterung hlosgestelh waren, 
so wie bei denen , deren Gesundheit durch fortgesetzte Nachtwa- 
chen , Ausschweifungen aller Art, durch GemüthsafTecte, beson-> 
ders Furcht, durch Diätfehler geschwächt bt, wenig günstig bei Sy- 
philitischen, die anhaltende Quecksilberkuren durchgeinacht haben. 
Unter kernen Umständen lasse man den Stand und die Beschäfti- 
gung des Kranken unbeachtet , da auch die Erfahrung in Frank- 
reich gelehrt hat , dass diese ab wichtige vorbereitende Momente 
der Cholera zu betrachten sind. Günstig im Allgemeinen bt die 
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Vorhersagung in der Diarrhoea cholerica , weniger in der orgasti- 
schen, am wenigsten in der aspkyctischen Form. 

Das Stadium der Vorboten gestattet eine günstige Prognose, 
weil es hier bei einem tkätigen Handeln fast immer gelingt , der 
ferneren Entwickelung der Krankheit vorzubeugen. Wo dieses 
sehr kurz war oder durchaus fehlte, ist ein rapider Verlauf zu 
fürchten. Das Stadium der Kälte bietet manche Erscheinungen 
dar, welche vorzugsweise auf einen unglücklichen Ausgang 
schliessen lassen. Daliiu gehört eine melirtägige Dauer dieses Sta- 
diums , eine gänzliche Pulslosigkeit , selbst an den Carotiden und 
Schenkelarterien, Blutunterlaufungen am Augapfel, eine ungleiche 
Erweiterung der Pupillen , das plötzliche Eintreten von Delirien, 
ein gänzlicher Mangel an Elasticität in der Haut, ein kalter, kleb- 
riger Schweiss, das plötzliche Aufhören der Diarrhoe oder des 
Erbrechens , oder beider zugleich (was immer einen Zustand von 
Paralyse anzeigt,) blutige oder blutwasserartige und stinkende 
Stuhlentleerungen, ungewöhnliche heftige Krämpfe in allen Tliei- 
len des Körpers , grosse Unruhe des Kranken , der von einer in- 
nem Angst getrieben das Lager verlässt, oder im Bette sich auf- 
richtet und dann wieder zurück sinkt, der Eintritt eines soporösen 
Zustandes vor der Reaction, wobei der Kranke den Kopf nach 
hinten oder nach einer Seite hangen lässt , indess seine Füsse und 
seine Arme krampfhaft gegen den Körper gezogen sind. 

Uebele Zeichen sind auch das Zögern der Reaction, ein stür- 
mischer Eintritt derselben , eine unvollständige Reaction , wo nur 
einzelne Functionen thätig hervortreten und das bisherige Missver- 
hältniss nicht vollkommen ausgeglichen erscheint. Ungünstig ist 
immer ein typhöser Zustand , noch ungünstiger die schnelle Ent- 
wickelung einer Febris nervosa stupida. Ein congestives Him- 
und Lungenleiden schleicht häufig auf sehr versteckte Weise heran 
und wird dann oft erst zu spät erkannt. Grosse Beachtung ver- 
dient in der Reaction ein dumpfes Kopfweh , welches als ein sehr 
übles Zeichen zu betrachten ist, wenn es nach vorgenommenen ört- 
lichen und allgemeinen Blutentziehungeu nicht verschwindet. 
Sehr ungünstig ist die Prognose , wenn in Folge eines Diätfehlers 
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oder einer Erkältung in der Reconvalescenz ein RUckfall erfolgt. 
Unter diesen Umständen pflegt eine höhere Form der Cholera sich 
zu entwickeln, die nur zu leicht dann einen tödtlichen Aus- 
gang nimmt. 

Von übeler Vorbedeutung ist es , wenn die Kranken vor und 
nach eingetretener Reaction eine grosse Gleichgültigkeit an den 
Tag legen , wenn namentlich die Frauen vom Gefühl der Schaam 
verlassen und nicht mehr bemüht sind, die zufällig entblöss- 
ten Brüste u. s. w. zu verhüllen, wenn die Selikraft getrübt 
und das Gehör undeutlich ist , die Hornhaut welk erscheint , oder 
wenn bei w’iederkehrender Wärme, bei deutlichem Pulse und nor- 
maler Hautfarbe immer noch keiu Urin entleert wird , in welchem 
Falle sich immer ein Gehirnleiden entwickelt , das auch dann zu 
fürchten ist, wenn die Haut und die Zunge zwar warm werden, 
aber trocken bleiben , der Kopf schwer ist und ein Gefühl von 
• Kälte mit unvollkoinmnen Schweissen wechselt. 

Ein voller und harter Puls bei heisser und trockner Haut im 
Stadium der Reaction kündigt eine entzündliche AfFection des Un- 
terleibes an. Kranke, welche die an sie gerichteten Fragen zwar zu 
verstehen, aber keine Lust und Kraft zu haben scheinen, tun dar- 
auf zu antworten , sah ich immer sterben. 

Eine günstige Prognose darf man stellen, wenn die Kr ankh eit 
sich nicht ungestüm, sondern langsam entwickelt, wenn nicht 
vollkommne Pulslosigkeit, Aphonie und Marmorkälte eintritt, wenn 
überhaupt die Cholera nicht unter dem Bilde der asphyctischen 
Form erscheint , wenn die Sinne ungetrübt , der Kopf frei , die 
Geisteskräfte ungestört bleiben, wenn die Reaction durch Urin- 
ausleerung , einen gehobenen Puls und eine dunstende Haut sich 
ankündigt und keine Congestionen nach dem Gehirn oder nach 
den Lungen sich bilden, wenn das Erbrechen seltener und die 
Stühle fäculent werden. 

Nach Geudrin ist ein wasserheller Urin in der Reaction von 
übeler, ein trüber und rother Urin immer von günstiger Vorbedeu- 
tung. Ich muss indessen bekennen , dass ich bei beginnender 
Reaction den Urin niemals roth gesehen habe. Blutungeü aus 
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gung ohne vorher eingenommenes Frühstück Cholerakranke zu 
besuchen, bin ich einigermassen zurückgekommen, seitdem ich 
die französischen Aerzte nüchtern in die Hospitäler gehen sah und 
ich selbst während meines Aufenthalts in Frankreich ohne Nach- 
theil diesem Beispiele gefolgt bin. 

Anempfehlung verdient eine gewissenhafte Beobachtung der 
Reinlichkeit , die vorzugsweise durch fleissiges Baden in gut ein- 
gerichteten Bädern und durch eiu häufiges Wechseln der Wäsche 
erreicht wird. Zu keiner Zeit sind in Frankreich die an sich 
dort so beüebten Bäder mehjr im Gebrauche gewesen , als wäh- 
rend der Choleraepidemie , und die Regierung hat Sorge getra- 
gen , dass sie auch den Unbemittelten zugängüch wurden. 

Thöricht Ist es , sich in seinem Zimmer einzuschliessen. Im 
Gegentheil räthlich erscheint es , den Umständen nach gekleidet 
fleissige Bewegung im Freien zu machen, da gerade diese die 
prädisponirenden Ursachen fern hält, die Verdauung befördert 
und den Organismus stärkt. 

In den Wohnungen sorge man für eine reine Luft, was man 
am besten erreicht , weim man einen genügenden Luftzug erliält 
und verhütet, dass nicht zu viele Individuen, namentlich bei 
Nacht, an einem Orte verweilen. 

Wer mehrere Cholerakranke in seinem Hause hat, wird 
wohl thun, diese nicht in einem Zimmer unterzubringen, da 
dies die Entstehung eines Emanationsheerdes begünstigt, der, 
wie wir gesehen haben, leicht den Gesunden verderbüch wer- 
den kann. 

Unter den angepriesenen Präservativen nahm in Frankreich 
der Campher den ersten Platz ein, welcher in so bedeutenden 
Dosen von Gesunden genommen wurde, dass nicht selten Schwin- 
del, Kopfweh, Ohrensausen und andere Zufalle entstanden. 

Aehnliche Uebertreibungen geschahen mit dem Chlorkalke, 
dessen nachtheilige Wirkungen namentlich von Personen mit 
kranken Athmungsorganen empfunden wurden. 

Die Gasbeleuchtung wurde als ein sicheres Schutzmittel ge- 
gen die Cholera ausgerufen, und Männer, Frauen und Kinder 
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strömten nach den durch Gas erleuchteten Oertem , bis mehrere 
plötzliche Erkrankungen im Passage du Panorama auch diesem 
Trugbilde ein Ende machten. 

Die Fabrication des Tabaks ward als ein „sacra anchora“ 
den Fürchtenden angepriesen, und bald beschäftigten sich die 
zartesten Finger im Faubourg St. Gennain mit dieser Pflanze, 
bis es bekannt wurde , dass die Brechruhr auch in der Tabaks- 
fabrik au gros Caillou grosse Verheerungen anrichte. 

Cupidine ingenii liumani libentius obscura creduntur. 

Tacit. h. x. 22. 

Eine strenge Beobachtung der Gesetze der Diätetik ist vor 
allen denen anzurathen, welche seit längerer Zeit vielleicht an 
Verdauungsbeschwerden und anderen chronischen und acuten 
liebeln des Unterleibs leiden, da diese, wie wir bereits sahen, 
vorzugsweise für die Cholera prädisponirt scheinen. 

Eine besondere Beachtung fordert nach Broussais die Anwe- 
senheit der Eingeweidewürmer, welche die Dünndärme reizen und 
dadurch die Disposition zur Brechruhr steigern. Broussais em- 
pfiehlt die Beseitigung der Würmer durch Ricinusöl oder durch 
Wasser , welches man mit Quecksilber abgekocht hatte. 

Therapie. 

Das therapeutische Handeln der Pariser Aerzte bei der 
Cholera innerhalb der ersten drei Wochen beweist ihre Unkunde 
mit den Beobachtungen der deutschen und nordischen Aerzte. 
Ein Blick auf die unsinnigen Methoden , welche in den Pariser 
Hospitälern in Anwendung gebracht wurden , macht zu glauben 
geneigt, dass die Inspiration einer Hellseherin sie dictirt habe, 
und man wundert sich nicht weiter, dass bis zum 17. April von 
1771 im Hötel-Dieu aufgenommenen Cholerakranken 1054 star- 
ben , und nur 844 genasen , und von 6094 in sämintlichen Hospi- 
tälern behandelten 3673 todt, 1594 genesen und 837 in der Cur 
begriffen waren , von welchen fast zwei Drittel noch unterlagen. 

Alius etiam in me experitur artem ! 

Wahrlich Fabre’s Guide des praticiens dans la connaissance 
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et le traltement du cholera erinnert an Baco’s Medicamentorum 
varietas ignorantiae est filia , und hat als eine Sammlung ärztlicher 
Thorheiten einen wahrlich historischen Werth. 

Beachtung verdient es-, dass Broussais es Vorbehalten war, 
»eine Landsleute auf ein einfaches und rationelles Handeln zu- 
rückzuführen. 

Herabstimmung der krankhaft gesteigerten Thätigkeit der 
Schleimhaut des Darmkanals, Regulirung der Thätigkeit der 
Blutgefässe und Herstellung der natürlichen Absonderungen sind 
die leitenden Principe bei der Behandlung. Diese Indicationen 
zu erfüllen, wurde auf verschiedenen Wegen versucht, auf we- 
nigen erreicht. Die ganze Materia medica ward erschöpft , alle 
Elemente wurden in Bewegung gesetzt, je nachdem die Aerzte 
von Natur Feuer- oder Wasseranbeter waren — und die armen 
Kranken sanken dem Tode in die Arme. Hätte man doch lieber 
auch unter diesen Umständen an das optima medicina est , medi- 
cinam non facere gedacht ! 

Die Diarrhoea cholerica und das Stadium der 

Vorboten 

wird durch Broussais auf folgende Weise behandelt : der Kranke 
muss sich aller Speisen enthalten, es werden ihm 15 bis 20 
Blutigel an den After gesetzt. Um die Nachblutung zu beför- 
dern und um eine Schweisskrise hervorzurufen , geht er nach dem 
Abfall der Blutigel in ein warmes Bad und aus diesem ins Bette. 
Stellen sich Schmerzen in der Magengegend ein , so werden liier 
ebenfalls Blutigel gesetzt, bei vollsaftigen Individuen leistet ein 
Aderlass bessere Dienste. Ueberdies wird ein warmer feuchter, 
mit Opiuintinctur befeuchteter Aufschlag über den Unterleib ge- 
macht und innerlich kaltes Wasser in klemer Quantität oder el» 
kleines Stückchen Eis alle zwei bis fünf Mmuten gereicht. 

Dieses Verfahren, von welchem Broussais unter allen Um- 
ständen Gebrauch machte, hat sich durch seme günstigen Er- 
folge bewährt , so dass es späterhin von vielen andern Aerzten, 
namentlich in den Provinzen und beün Militair, angenommen 



% 



Digitized by Google 




191 



wurde , welche freilich zum Theil nicht ganz die Broussais’sclie 
Vorschrift beibehielten , sondern auf die eine oder andere Weise 
modificirten. 

* So stellen andere nicht an, statt des Eiswassers oder statt der 
Eisstiicke schleimige Getränke lauwarm zu reichen und diesen 
einen kleinen Zusatz von Moluisaft zu geben. Noch andere 
reichten Selterswasser oder einen Aufguss von Melisse, Camillen 
und Pfeffermünze, und allen gelang es mehr oder weniger, oft 
die Krankheit in ihrem Entstehen zu ersticken und ihren Ueber- 
gang in die hohem Formen und Stadien zu verhindern. 

Im Stadium der Vorboten ist es von hoher Wichtigkeit, die 
Diarrhoe zu müdem , damit dem Blute nicht seine wässrigen Be- 
standtheile entzogen werden , was den Uebergang ins Kältesta- 
dium begünstigt. Oft wird dies weder durch Blutentziehungeu, 
noch durch schleimige, noch durch aromatisch -wässrige Ge- 
tränke, noch durch Eis erreicht, aber man gelangt zum Zweck, 
wenn man neben obigen Mitteln zwei bis drei mal des Tages ein 
Halbklystir mit einem Zusatze von Amylum und acht Tropfen 
Sydenhamscher Opiumtinctnr anwendet. Auf diese Weise wurde 
in Me-aux, in Metz und in vielen Hospitälern von Paris verfahren, 
unter andern von Bouillaud und Geudrin, welcher letzte unter 
diesen Umständen auch wohl zsvei Drachmen Theriac zum Kly- 
stire setzte oder den Mohnsaft innerlich verordnete. Manche 
Aerzte nahmen eine Abkochuug von Mohnköpfen zum Klystire. 

So sehr auch Broussais gegen die Anwendung eines Brech- 
mittels eifert, so giebt es doch Fälle, wo dieses unentbehrlich 
erscheint und wo es, bei Zeiten angewendet, gewiss durch nichts 
anderes ersetzt werden kann. Die medicinische Academie, welche 
sich für den vorsichtigen Gebrauch eines Emeticnm ausspricht, 
bestimmt die Gränzen der ludication auf folgende Weise : 

Das Brechmittel ist angezeigt, sobald „weder ein entzünd- 
liches, noch ein nervöses Leiden vorwaltet, bei Individuen mit 
lymphatischem Temperamente, bei dick belegter Zunge und über- 
haupt bei Zeichen vorhandener Sordes in den ersten Wegen,“ 
und , (möchte ich noch hinzufdgen) wenn ein Individuum bald 
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nach einem groben Diätfehler von den Prodromen der Cholera er- 
griffen wird. 

In mehreren Dörfern bei Meaux, namentlich in Etrepilly, 
hatten alle Cholerakranken eine dickbelegte Zunge , und ich kann 
mit Ueberzeugung versichern , dass unter den Genesenen keiner 
war , der nicht die Ipecacuauha genommen hatte. Bei mehreren, 
die schon das charaoteristische Choleraerbrechen hatten , erfolgte 
ein galliges, der Durchfall hörte auf, die natürlichen Absonde- 
rungen wurden wieder hergestellt, und eine rasche Reconvalescenz 
krönte das Verfahren. 

In jedem Falle verdient die Ipecacuanha den Vorzug vor dem 
Brechweinstein, indem sie weniger, als dieser, die Schleimhaut 
reizt und zuverlässiger, als der Tartarus stibiatus, Erbrechen her- 
vorruft. Alibert gab Frauen die Brechwurzel und Männern den 
Brechweinstein. Bei vollsaftigen Individuen schickte man allge- 
meine oder örtliche Blutentziehungen dem Breclunittel voran. 

Petit im Hötel-Dieu in Paris verordnete Anfangs halbstündig 
einen Esslöffel von einer Mixtur aus einer Unze Aqua menthae, 
ebensoviel Aqua melissae und Aqua flor. tiliae , einer halben Unze 
Aqua flor. naphae , 20 Tropfen Sydenh. Opiumtinctur und einer 
Unze Syrup und liess nebenbei Lindenblüthenthee trinken. 

Recamier gab als Getränk einen Aufguss von Melisse , Cha- 
momille , Mentha nnd Orangeblüthen und verordnete ausser der 
Bettruhe und einer strengen Diät eine schleimige Abkochung mit 
5 — 8 Tropfen Opiumtinctur, einem Zusatz von Pfeffennünze 
und von Diacodionsyrup , Esslöffelweise. Späterhin reichte er 
statt dieser Mixtur stündlich zwei Drachmen Glaubersalz (das auch 
Geudrin einige mal mit Erfolg vorschrieb), nach vorangeschicktem 
Aderlass , und empfahl , wenn die Diarrhoe nicht nachüess , ört- 
liche Blutentziehungen und ein Infusum menthae mit Mohnsaft. 

Rayer gab innerlich eine schleimige Mixtur mit etwas Opium, 
dabei ein schleimiges Klystir mit Mohnsaft , Senfpflaster auf die 
Waden und warme Kleiensäcke auf den Unterleib. 

Die Hautreize , namentlich die Sinapismen , wurden im All- 
gemeinen nicht so häufig durch die französischen Aerzte in Ge- 
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brauch gezogen , als «lies in Deutschland der Fall war. {läufig 
erhielten die Cataplasina’s einen Zusatz von Senfmehl , dann be- 
sonders , wenn sie nach vorangesclfickten örtlichen Blutentziehun- 
gen über den Unterleib gemacht werden sollten. 

Frictionen jeglicher Art , trocken sowolil , als mit spirituösen 
und fetten Substanzen, wurden von vielen Aerzten verordnet, und 
selbst die mediciuische Academie schien ihnen nicht abgeneigt zu 
6ein , wie aus ihren Verhandlungen hervorgeht. 

Häufig winde die Brechwurzel in refracta uose mit Opium 
gegeben und gleichzeitig Reiswasser als Getränk verordnet. An- 
dere gaben das wirkliche Dowersche Pulver und Hessen einen 
Aufguss von Melisse trinken. Auf beiden Wegen gelangte man 
zuweilen zum erwünschten Ziele. 

Das Stadium der K ä 1 1 e oder das eigentliche Stadium 
cholericum und dessen Behandlung hat vorzugsweise auch 
den ‘französischen Aerzten zu schaffen gemacht und Verfahrungs- 
weisen zu Tage gefördert , welche den Erfindern wenig Ehre 
machen. 

Das Wesen der Cholera beruht auf einer krankhaft erhöhten 
Thätigkeit des Magens und Dannkanals. Diese durch den innern 
Gebrauch von Reizmitteln herabstimmen zu wollen, ist eine 
Handlungsweise, die aller Erfahrung und aller Theorie Hohn 
spricht , und man muss an das diflicile satyram non scribere den- 
ken, wenn man die zahllosen Versuche der Pariser denkt, durch 
reizende Getränke , wie Madera etc. , die Krankheit beseitigen zu 
wollen , um so mehr , als an dieser Klippe schon die deutschen 
Coryphäen der Heilkunst gescheitert waren. 

Broussais verordnete seinen Kranken den innerlichen Ge- 
brauch des Eises , nicht etwa, weil er von ähnlichen Versuchen 
iu Deutschland gehört hatte (denn die deutsche medicinische Li- 
teratur ist für ihn eine terra mcognita !) , sondern weil er die 
Cholera als eine Entzündung der' Magenschleimhaut betrachtet und 
weil ein anderer Pariser Arzt , Dr. Treiile , dieses Verfahren an 
der bei den Pompiers in Paris im verflossenen Jahre sehr allge- 
mein verbreiteten europäischen Brechruhr mit Erfolg erprobt hatte. 

Heyfelder Cholera II. 13 
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Sela Verfahren ist bei der asphyctischen , wie bei der orga- 
stischen Cholera folgendes : 

Der Kranke erhält, so oft er will, wenigstens aber alle fünf 
Minuten , ein kleines Stückchen Eis , welches er iin Munde zer- 
gehen lässt oder auch hinunterschluckt. Je nu'lir die asphyctische 
Form ausgesprochen ist, desto grösser ist bei den Kranken die 
Begierde nach Eis , das sie so lange fortnehmen , bis die Zufälle 
nachlassen , die bis hierher kalte , breite und blasse Zunge roth 
wird, das breiuiende Gefühl in der Magengegend verschwindet 
und die Haut eine mehr natürliche Farbe und mehr Elasticität 
bekommt. Dann ersetzt Broussais das Eis durch eüi kaltes Ge- 
tränk , namentlich durch Limonade , Oraugeade , kaltes Reiswas- 
ser oder eine dünne schleimige Abkochung, die aber auch kühl 
und nur Schluckweise gereicht werden muss. Unter dieser Be- 
handlung vermindert sich das Erbrechen, wird biliös und hört 
auf, der Durchfall lässt nach und verschwindet zuletzt ganz , der 
Puls wird wieder fühlbar , frequent und nach und nach regelmäs- 
sig, die Haut dunstet und bekommt eine natürliche Temperatur 
und Colorit, alle Secretionen treten wieder hervor , mithin tritt 
das Stadium der Reaction ein. 

Bleibt der Puls klein, die Haut nicht dunstend, klagt der 
Kranke wieder über Brennen im Unterleibe , kurz , geht die Rea- 
ction nicht frei von statten , so kehrt Broussais zum ausschliess- 
lichen Gebrauche des Eises zurück , oder er lässt es wenigstens in 
die Getränke thun , tun diese möglichst kalt dadurch zu halten. 

Eine Contraindication des Eises erkennt er nicht an , nur 
wenn bei begmneuder Reaction eine heftige Congestion nach deu 
Lungen sich ausspricht , setzt er den Gebrauch des Eises aus und 
reicht keine kalten , sondern lauwarme schleimige Getränke. 

Neben dem innerlichen Gebrauche des Eises empfiehlt er, die 
Brust und die Magengegend nur leicht zu bedecken, und nicht 
etwa durch Auflegen von Erwännungsapparaten auf Brust und 
Unterleib die Respiration zu erschweren und die Angst zu ver- 
mehren. Die Extremitäten dagegen lässt er wiederholt sauft rei- 
ben und mit warmen, erweichenden und mit Senf vermischten 
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Aufschlägen bedecken , auf den Unterleib legt er ein Cataplasma 
au» Speeles eingllientes und befeuchtet e» mit Sydenhamscher 
Opium tinctur. 

Gleichzeitig wendet er unter keinen Umständen allgemeine 
Bhitentziehungen an, dagegen lässt er 15 bis 20 Blutigel auf die 
Magengegend und an den After, bei kräftigen Erwachsenen 8 bis 
10 , dagegen bei Kindern , schwächlichen Frauen und solchen 
Individuen setzen , deren Kräfte dusch ein chronisches Unterleibs- 
ieiden erschöpft worden waren. Statt der Magengegend wählt er 
die Basis cranii , bei Zeichen von Blutandrang zum Gehirne , und 
die Herzgegend , wenn die Kranken über Dyspnoö und ein Ge- 
fühl von Erstickung klagen. In der orgastischen Cholera werden 
die örtlichen Blutentziehungen gleichzeitig mit den andern Mit- 
teln, in der asphyctischen erst dann angewendet, wenn es durch 
den innern Gebrauch des Eises gelungen war , einige Thätigkeit 
in der Haut und den Blutgefässen hervorzurufen. 

Nach dem Abfall der Blutigel hält es Broussais für rathsam, 
auf die Blutigelstiche Schröpfköpfe zu setzen oder durch Appli- 
cation eines Cataplasma emolliens die Blutung zu unterhalten, 
and ausserdem warme Krüge an die Füsse und Sinapismen auf 
die Waden zu legen. 

Von diesem eben erörterten Verfahren habe ich recht gün- 
stige Erfolge in der orgastischen und hin und wider auch in der 
asphyctischen Form gesehen, und ich glaube sie mit bester Ue- 
berzeugung empfehlen zu können. Ob indessen Broussais wahr 
ist, wenn er versichert, dass er von 40 an der orgastischen Cho- 
lera leidenden Kranken kaum Einen verloren, und von drei an 
der asphyctischen Form erkrankten Individuen zwei gerettet habe, 
wage ich nicht zu entscheiden. In Bezug auf seine Hospital- 
praxis darf nicht unberücksichtigt bleiben, 1) dass die meisten 
hier behandelten Kranken (sämmtlich Soldaten) , dem kräftigen 
Alter zwischen 20 und 35 Jahren angehören , in welchem der 
Mensch seltener der Cholera unterliegt , ab in dem mehr vorge- 
rückten, 2) dass das Militair während der Epidemie in Paris 
einer sehr genauen ärztlichen Controlle überwiesen und beim 

13 * 
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leiclitesten Uriwoldsein mit den nöthigcu Mitteln versehen ward* 1 , 
3) dass Broussais nicht mit ausgehungerten , durch eine schlechte 
Wohnung, ungesunde Nahrung und eine ungenügende Kleidung 
geschwächten Individuen zu thun l»atte. 

Wie schon angedentet, verwirft Broussais jeden Nebenge- 
brauch eines andern innerlichen Arzneimittels , behauptend, dass 
in allen Fällen dieses Verfahren allein genügt habe. Es gibt in- 
dessen Fälle , wo ich rathen würde , nicht unbedingt diesen Vor- 
schriften zu folgen. Wird z. B. ein Individuum unmittelbar nach 
eiuem Diätfehler von der Cholera befallen, oder sprechen sich 
Sordes der ersten Wege deutlich aus , so ist es rätlilich , diese 
erst durch ein Brechmittel , und zwar durch die Ipecacuanha zu 
entfernen und sodann das von Broussais empfohlene Verfahren 
einzuschlagen. Versäumt man dies, so hören die Sordes nicht 
auf die Scldeimhaut zu reizen , und das Erbrechen dauert fort. 

Die Vorzüge des von Broussais befolgten Heilverfahrens be- 
stehen darin , dass der Schmerz in der Magengegend verschwin- 
det, die Kälte gemindert, das Erbrechen und die Diarrhoe beseitigt, 
der Durst gemildert und so die Reaction herbeigefuhrt wird , Vor- 
züge , welche selbst die Gegner nicht in Abrede stellen können. 
Dagegen machen diese ihm den Vorwurf, dass nur langsam die 
Reaction erfolge und häufig eine Enteritis consecutiva sich entwik- 
kele , was ich indessen eher von den Reizmitteln , von der innern 
Anwendung des Eises niemals gesehen habe. 

Das Broussais’sche Verfahren hat in und ausser Paris viele 
Gönner gefunden , welche es indessen doch auf die eine oder an- 
dere Weise hin und wieder modificirt haben. So hat Gase, eben- 
falls Arzt am Höpital du Val-de-Grace , bei atldetischen Constitu- 
tionen häufig zur Ader gelassen und bei vorhandener Indication 
die Ipecacuanha in Brechen erregender Dosis verordnet. Ebenso 
unterliess er nicht, Eisaufschläge auf den Kopf und auf die Magen- 
gegend zu machen, sobald er die ersten Symptome von Andrang 
des Blutes zum Gehirn bemerkte, o'der die Entwickelung einer 
Enteritis consecutiva vermutliete. 

Bpuillaud , ein warmer Verfechter der Broussais’schen Hand- 
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lungswebe, war uin vieles kühner in der Anwendung der örtlichen 
Blutentziehungen In der orgastischen Cholera , indem er dreissig 
bis vierzig Blutigel ansetzte. Auch empfiehlt er alle drei bis fünf 
Stunden ein Halbklystir aus einem Decoctum rad. althaeae, oder 
einer Abkochung von Mohnköpfen mit sechs bb zehn Tropfen 
Opiumtinctur imd etwas Amylum , theils um desto schneller den 
Durchfall zu massigen , theils um das krampfhafte Ziehen in den 
Extremitäten zu beseitigen. Aus gleichem Grande verordnete er 
zuweilen den Mohnsaft innerlich in einem schleimigen Vehikel, 
warnend vor zu starken Gaben dieses Arzneimittels , von welchen 
er stets ungünstige Wirkungen sah. 

1 In der asphyctischen Form beschränkt Bouillaud sein Han- 
deln auf den innem Gebrauch des Ebes und auf die erwähnten 
Klystire , und schreitet zu örtlichen Blutentziehungen , sobald er 
Pulsationen an den Arterien und überhaupt eine Abnahme in den 
Krankheitssymptomen wahmimmt. 

’ Die Aerzte in Meaux begannen in der Regel die Cur durch 
Application von Blutigein an den After und die Magengegend, 
versuchten dabei ein Aderlass und verordneteu neben kalten Ge- 
tränken von Limonade oder Reiswasser ein Infusiim chamomillae 
mit Syrupus opiatns , ein Cätaplasma opiato-emoliiens auf den Un- 
terleib, gewannte Sinapismeu auf die Lenden und Waden und 
sanfte Frictionen. Bei Kindern lassen sie wegen einer so leicht 
sich entwickelnden congestiven Gehimaffection kalte Aufschläge 
auf ■den Kopf macheu , Blutigel hinter die Ohren setzen und ein 
Vesicatorium in den Nacken legen. 

Andere Aerzte suchten das Stadium der Kälte dadurch abzu- 
kürzen und eine schnelle Reaction hervorzurufen , dass sie die 
Wirbelsäule mit Sinapbmen oder mit blasenziehenden Pflastern 
bedeckten , oder reizende Salben einrieben , oder sie mit einem 
heissen Eben cauterisirten , oder einen hebsen Wasserstrahl auf 
diese leiteten. 

Dr. Petit (Arzt am Hotel-Dieu) zu Paris Hess die Wirbelsäule 
mit einer sechs Zoll breiten doppelten Flanellbinde bedecken, wel- • 
che er zuvor mit einer Mbchung von einer Unze Terpentingebt 
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und einer Drachme Liquor ainmonii caustici getränkt hatte. Aut' 
diese legte er nun eine mit heissein Wasser befeuchtete und ge- 
hörig ausgedrückte doppelte linnene Binde und führte unter Rota- 
tionen über diese ein heissgemachtes Bügeleisen so lange , bis die 
Flüssigkeit, womit man die Binden getränkt hatte, verdunstet 
war. Dieses Verfahren wurde alle Stunden bis zum Eintritt der 
Reaction wiederholt. 

Dr. Saint-Amand von Meaux tauchte die Flaneilbinde in glei- 
che Theile Terpentingeist und Ammonium causticum, breitete 
diese Uber die Wirbelsäule und bügelte hierüber mit einem heiss- 
geinachten Eisen. Gleichzeitig verordnete er kühle Getränke und 
Blutigel ad anuin und bei vorhandenem Brennen im Magen auch 
auf den Unterleib. 

Von diesem Verfahren sah ich in mehrern Fällen ein recht 
günstiges Resultat, daher ich es auch wohl empfehlen möchte, 
als das von Petit , welcher neben der Cauterisation der Wirbelsäule 
als Getränk den Lindenblütheuthee mit Punschextract , ausserdem 
eine Mixtur von gleichen Theilen Aqua menthae , Aqua melissae, 
Aqua flor. tiliae, einer halben Unze Orangenblüthenwasser , 20 
Tropfen Tinctura opii crocata und einer Unze Syrup Esslöffel- 
weise, und reizende Einreibungen in die schmerzenden Körperpar- 
tien verorduete. 

Innerhalb der ersten Woche der Epidemie hat Petit durch 
diese so eben beschriebene Methode nur wenige Cholerakranke 
hergestellt , späterhin will er von dreien zwei gerettet haben , was 
die übrigen Aerzte des Hotel-Dieu bezweifeln wollen. 

Bei mehreren nach Saint -Arnaud durch kühle Getränke, 
Blutigel ad anum und Cauterisation der Wirbelsäule behandelten 
Kranken verschwanden, so zu sagen, augenblicklich die bis dahin 
sehr qualvollen Krämpfe und die Reaction erfolgte schnell. In 
zwei Fällen von Cholera asphyctica sah ich von der Cauterisation 
des Rückens gar keinen Mutzen. 

Dupuytren , welcher iu der Diarrhoe das Hauptsymptom der 
Krankheit sah , verordnete anfänglich nur das essigsaure Blei mit 
Opium , welche Mittel er indessen nach einer Reihe ungünstiger 
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Resultate aufgab und anfänglich durch ein Infus um flor. tiliae mit 
Syrupus opiatus , durch Blutigel oder blutige Schröpfköpfe und 
Fomentationen auf den Unterleib , durch Frictionen , Wasserdäm- 
pfe und Sinapismen ersetzte. Späterhin stand er auch von diesem 
Verfahren ab und verordnete bald eine Mischung aus vier Unzen 
Maderawein, einer halben Drachme Extractum ratanhiae und 
eiuem Scrupel Opiumtinctur Esslöffelweise alle halbe Stunden tmd 
ein Decoctum rataukiae mit Extractum ratanhiae iin Klystir , bald 
rein entzündungswidrige Mittel. 

Was auch emzelne Lobpreiser über den Erfolg dieser Hand- 
lungsweisen Dupuytren’s gesagt haben , so ist es doch Thatsache, 
dass dieser gefeierte Wundarzt nicht viele Cholerakranke im Ho- 
tel - Dieu hergestellt hat. 

Caillard verschrieb seinen Kranken statt des Getränks süsse 
Orangen , dabei halbstündlich einen Esslöffel von einer Mixtur aus 
drei Unzen Melissenwasser, zwei Unzen Spiritus Minderer! , drei 
Drachmen' Opiumtinctur und drei Unzen Syrup und Glaubersalz 
und Kochsalz im Klystir. 

In der Regel hörte unter diesem Verfahren der Stuhlgang bald 
auf, dennoch war Genesung nur selten der Ausgang. 

Bresellet versuchte Anfangs die Electro-punoture ohne allen 
Erfolg , ging späterhin zu reizenden Frictionen , künstlichen Er- 
wännungsmitteln , Opinmklyjtireu , dann Spiritus Minderen und 
heftig -reizenden Nervinis über, und ersetzte auch diese am Ende 
durch kühleude Getränke und Blutentziehungen. 

Bally behandelte einen Kranken mit starken Gaben Opium, 
den zweiten mit dem Oleum tigKi crotonis, den dritten mit schwe- 
felsaurem Chinin zu 80 bis 40 Gran , den vierten mit Tartarus 
stibiatus, den fünften mit allgemeinen, den sechsten mit örtlichen 
Blutentziehungen , den siebenten mit Eiswasser als Getränk , den 
achten mit dem Galvanismus, den neunten mit Dampfbädern, 
bei dem zehnten versuchte er alle diese Mittel. Im Allgemeinen 
hat er unter den Aerzten des Hotel-Dieu die meisten Kranken ver- 
loren. 

Cliomel verordnete In der orgastischen Cholera allgemeine 
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uud örtliche Bluteutziehungen , ein Cataplasma emolliens auf den 
Unterleib, Reibungen der Extremitäten mit Oleum chamomillae 
camphoratum , Klystire von einem Decoctum cap. papaveris und 
schleimige Getränke. In der asphyctisehen Form liess er ein Bla- 
senpflaster auf die Wirbelsäule und Senfpflaster auf die Waden 
legen , bald Kaffee , bald Lindenblüthenthee , bald Reiswasser trin- 
ken und die Extremitäten mit dem ebengenannten Oele reiben. 

Kranke der ersten Art wurden häufig gerettet , wenige oder 
kerne von denen , die au der asphyctisehen Cholera litten. 

Recamier verschrieb in der orgastischen Form stündlich 8 Tro- 
pfen Opimntinctur in einem schleimigen Vehikel, allgemeine und 
örtliche Bluteutziehungen, möglichst warme Aufschläge auf den 
Unterleib oder reizende Einreibungen in denselben, opiumhaltige 
Klystire und bei überhanduehmeuder Diarrhoe das Extractum 
nucis vomicae zu J Gran in einem Aufguss von Amica, in der 
asphyctisehen Form kalte Uebergiessuugen , Eiswasser und Blut- 
entziehungen , späterhin Glaubersalz uud Ipecacuanha. Die Reiz- 
mittel verwarf er durchaus. Er war glücklicher in der Behand- 
lung , ab die übrigen Aerzte des Hotel -Dieu. 

Sarson der Aeltere wandte die kalten Uebergiessuugen, heisse 
uud reizende Fussbäder, den Alaun innerlich und ein Klystir, 
Reiswasser als Getränk , und hin und wieder Blutentziehungen an. 
Die Kranken pflegten den Alaun anfangs gern zu nehmen , lange 
fortgegeben wurde er ihnen zuwider. Sehr wenige Kr ank e , die 
auf diese Weise behandelt wurden , genasen. 

Magendie verordnete den ersten Cholerakranken nichts weiter 
als Punsch , und so sein* auch die Organe der Oeffentlichkeit die- 
ses Verfahren rühmten , so ist es doch gewiss , das mehr als die 
Hälfte der Punschtriuker starb. Späterhin reichte er zuweilen als 
Getränk Chainomillenthee mit essigsaurem Ammonium oder Glüh- 
wein mit Zimmettinctur. Unter diesem Verfahren erfolgte zwar 
die Reaction , aber immer trat sie mit so furchtbaren typhösen 
Erscheinungen auf, dass die Kranken durch nichts gerettet werden 
konnten. 

Honore liess die Herzgegend und die Extremitäten alle zwei 
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Stunden mit einer Mischung aus 2 Unzen Camphergeist und eiuer hal- 
ben Unze Cantharidentinctur einreiben, halbstündlich ein Klystir mit 
Drachme Extractum ratanhiae, 1 Drachme Aether und 10 Tro- 
pfen Opiumtinctnr, und innerlich einen Esslöffel voll Malagawein, 
als Getränk kolilensaures Wasser mit Opiumtinctur reichen. Von 
108 bis zum 16* April auf diese Weise behandelten Kranken ge- 
nasen 23, es starben 49, in der Behandlung verblieben 36. 

Gueneau de Mussy suchte die Diarrhoe durch Kohlenpulver 
zu einer halben Draclime, die Krämpfe durch wanne Bäder und 
Blutentziehungen zu beseitigen. In der orgastischen Cholera gab 
er die Brechwurzel , in der aspliyctischen Form kalte Uebergies- 
sungen und Spiritus Minderen , von welchem Verfaliren er gün- 
stige Resultate erhielt. 

H u s s o n versuchte anfänglich die frischen , die ableitenden 
und excitirenden Mittel, und alle Kranken starben. Späterhin 
verordnete er kalte Uebergiessuugen, allgemeine und örtliche Biut- 
entziehungen, innerlich Eis, die Potio Riveri, warme Bäder, be- 
lebende Klystire, die Ipecacuanha , dennoch gelang es ihm nur 
von 140 Cholerakranken, die er innerhalb der ersten 14 Tage 
behandelte , nur 6 herzustellen. 

Geudrin versuchte in den ersten Tagen der Epidemie reizende 
Einreibungen und wanne Sandsäcke äusserlich, und den Spiritus 
Mindereri mit starken Gaben Opiumextract in Gerstenwasser mit 
Ziinmet abgekocht. Die ungünstigen Resultate dieses Verfahrens 
bewogen ihn es aufzugeben , und statt dessen den Alaun in Ger- 
stenwasser und Eiswasser als Getränk zu verordnen. Ausserdem 
liess er eine mit Eis ungefüllte Blase auf den Unterleib und Senf- 
pflaster auf die Waden legen. 

Zuletzt gab er auch dieses Verfahren auf, und verordnete in 
der orgastischen Form allgemeine und örtliche Blutentziehungen, 
reizende Einreibungen, lauwarme schleimige Getränke, bei noch 
nicht vollkommen ausgebildeter asphyctischer Cholera Blutentzie- 
hungen, Reibungen und andere örtliche Reizmittel, innerlich 
schweisstreibende Substanzen und Opiate. In der ausgebildeten 
aspliyctischen Cholera versuchte Geudrin nichts. 
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Die Hälfte seiner Kranken versichert er hergestellt zu haben, 
seine Collegen iin Hötel-Dieu behaupten das Gegentlieil. 

Die Aerzte der Charite in Paris vereinigten sich beim Aus- 
bruch der Cholera zur innerlichen und äusserlichen Anwendung 
excitirender Mittel und namentlich der Opiate. Fouquier versuchte 
häufig das essigsaure Ammonium, Bullier Einreibungen aus Cam- 
phergeist und Chinatinctur und innerlich ätherhaltige Mixturen, er 
verlor von 183 Kranken 86 und stellte her 47, Lesminier ein Infit- 
sum menthae et valerianae mit Branntwein und Salmiakgeist als 
Getränk und ausserdem Schwefeläther und Opium, Rayer Opiate, 
Malagawein und Aether und eineRatanhiaabkochung. Die Resul- 
tate dieses Verfahrens fielen nicht günstig aus, indem von 990 bis 
zum SO. April aufgenommenen Kranken 585 gestorben , nur 305 
genesen waren und 100 in der Behandlung verblieben. 

Die Aerzte der Pitie verordn eten Anfangs bei allen Kranken 
olineUntersclüed: kühle Limonade oder wannen Thee, gemäss den 
Wünschen der Kranken, alle halbe Stunden einen Esslöffel voll von 
einer Mixtur aus Aqua menthae und Aqua valerianae aa. ^jß. Syrup. 
flor. aurant. §j. Land. liq. S. 3j — 3iÜ> von Zeit zu Zeit ein Klystir 
mit 24 Tropfen bis zu einer Drachme Opiumtinctur, ununterbrochene 
Dämpfe mit Hülfe einer Spirituslampe. Bei sehr vielen Kranken 
bildeten sich die Zeichen des Narcosis aus, daher diese Methode 
aufgegeben wurde. Andral wählte die Ipecacuanha und Blutent- 
ziehungen in der orgastischen Cholera , äusserliche und innerliche 
Reizmittel mit kleinen Gaben Opium in der asphyctischen , unter 
allen Umständen Limonade als Getränk. Bouillaud cauterisirte 
die Wirbelsäule und verordnete innerlich Eis-, wie schon ange- 
deutet wurde , er verlor von 102 Kranken 50 und stellte her 52. 
Lisfranc gab innerlich Irritantia und Chinin im Klystir , Velpeau 
äusserlich und innerlich Reizmittel und Opium und Chinin im Kly- 
stir; auf die Magengegend Hess er Blasenpflaster legen und ver- 
suchte einige mal auch Eiureibungen aus Quecksilbersalbe , den 
Alaun, die Ratauhia, das Kohlenpulver, den Wismuth, das Ca- 
lomel , das Ricinussöl. Bei beginnender Reaction und in der or- 
gastischen Cholera wandte er mit Erfolg allgemeine und örtliche 
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Blutentziehungen, Senipflaster und warme feuchte Aufschläge auf 
den Unterleib an. 

Clement reichte innerlich Chinapräparate und Klysdre mit 
Ratanhia, Opium, Chinin und Catechu; Serres gab anfangs die 
Potio Riveri, Limonade als Getränk und äusserlich Hautreize, spä- 
terhin unterschied er eine entzündliche und nicht entzündliche 
Form und verordnete im ersten Falle Blutigel auf den Unterleib 
und an den Äffer, kleine Aderlässe, schleimige oder kohlensäuer- 
liche Getränke , hin und wieder auch Eiswasser und Klystire mit 
Amylum und Opium , im zweiten Falle innerlich Opium und äns- 
serlich Hautreize. Er verlor von 160 Kranken 68 und stellte her 92* 

Pareut du Chatelet zog die reizende Behandlung vor, Louis 
machte Gebrauch von allgemeinen und örtlichen Blutentziehungen, 
vom Eise , von Opium in kleinen Gaben und von kühlen Geträn- 
ken. — Von 692 in der Piti« bis zum 16. April aufgenommenen 
Cholerakranken waren an jenem Tage 103 genesen , 813 gestor- 
ben und 176 noch in der Behandlung und von 846 bis zum 15. 
Mai hieraufgenommenen waren 418 gestörben, 382 genesen, die 
übrigen noch in der Behandlung. 

Im Höpital Necker wechselten die Aerzte ihr Verfahren, je 
nachdem die Individualität der Krankeu und der Character der 
Krankheit es zu verlangen schien. In der Diarrhoea cholerica und 
in der orgastischen Cholera entzogen sie Blut, iu der asphyctischen 
Form versuchten sie tlieiis innerliche und äusserliche Reizmittel, 
theils auch die Kälte, gegen das Ziehen in den Waden, Einrei- 
bungen aus Extractum belladonnae und das Anlegen von Zirkel 
binden mit günstigem Erfolge. 

In den Sälen von Dr. Bricheteau , der inuerlich fleissig Reiz- 
mittel anwandte, war das Verhältniss der Gestorbenen zu den Ge- 
nesenen 1 : 1, 886, bei de Laroque, der älmlich verfuhr, 1 : 1, 337, 
bei Laugier, der das Eis den Reizmitteln vorzog, 1:1, 987. 

Im Hdpital St. Louis verordnete AHbert , die Cholera ab ein 
bösartiges Wechselheber betrachtend, anfänglich Chiuapräparate 
innerlich und mit Campher im Klystir, nebenbei Chinawein oder eine 
Chinaqbkochung ab Getränk. Späterlnn begann er die Cur unter 
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allen Umständen mit einem Brechmittel aus Ipecacuanha bei Frauen, 
und Tartarus stibiatus bei Mäunem , und reichte nach diesem die 
Chinapräparate. Von 223 bis zum 26. April aufgenommenen 
Kranken genasen 80, es starben 86 und 57 waren noch in der 
Behandlung. 

Biett versuchte die vegetabilische Kohle, denWismuth, das 
Calomel, das Opium, allgemeine und örtliche Blutentziehungen, 
das Kochsalz , die Ipecacuanha. Die Resultate dieser verschiede- 
nen Verfalmmgsweisen waren folgende: 

Von 99 mit der Kohle beh. Kr. gen. 51-, es starb. 48 

• — 50 — Opium — — — 28., — — 22 

— 35 — Blutentziehungen — — — 24., — — 11 

41 — Wismuth — — — 22., — — 19 

— 10 — Kochsalz — — ■ — 8*, — — 2 

« — 7 — Ipecacuanha — — — 2-, — — 5 

7 gar nicht ärtzlich — — — 0-, — — 7 

1*49 135 114 

Lugol reichte starke Gaben Opiumtinctur mit essigsauenn 
Ammonium, oder das essigsaure Morphium, und als Getränk Limo- 
nade, und verlor mehr ab die Hälfte seiner Kranken. 

Rieherand und Jobert wickelten die Extremitäten in Senf- 
pflaster uud verordneten neben dem Mohnsafte Selterswasser. Sie 
verloren über die Hälfte ihrer Kranken , Gerdy verschrieb Einrei- 
bungen über den ganzen Körper mit Linimentum volatile, Blasen- 
pflaster auf die Wirbebäule, Sinapismen auf die Extremitäten und 
die Magengegend, ab Getränk Selterswasser, Campher mit und 
ohne Opium innerlich und im Klystir, und Einreibungen aus Meer- 
zwiebeltinctnr, um die Urinsecretion hervorzurufen. Er verlor 
etwas mehr ab den dritten Theil seiner Kranken. 

Maury , der anfangs die Cholera ab eine Pebris intermittens 
perniciosa ansah und mit China bekämpfen wollte , verlor bei die- 
ser Behandlung vom 3. bis 9. April von 40 Kranken 27, und stellte 
späterhin durch die Ipecacuanha und Antiplilogbtica von 187 
Kranken Hl her. 

Ln Höpital des enfans trouves verordnete Baron schleimige 
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Getränke, Blutigel auf die Magengegend und an den After, Catn- 
plasmen auf den Unterleib , Senfpflaster auf die Waden , Klystire 
mit Ainylum und kleine Gaben Opium. Von seclis Kindern, wel- 
che meist das zweite Jahr überschritten hatten , verlor er 5- Bel 
Erwachsenen gab dieser Arzt Eis, Opium im Klystir und ent- 
zog Blut. 

Im Höpital des enfans malades versuchte Guerseat Dampfbäder, 
die Erwärmung mit Hülfe wollener Decken, sclileiinige und säuer- 
liche Getränke, den Schwefeläther, den Malagaweiu, das Opium, 
zuweilen örtliche Blutentziehungen , die feuchte Wärme, Klystire 
mit Amyluin. Bonneau dagegen verordnete Wasserbäder, Sina- 
pismen, essigsaures Ammonium und Morpliium in Chamomillen- 
thee mit und ohne Zusatz von Alcohol, heisse Getränke. Jadelot 
wandte Frictionen au , und zwar abwechselnd aus Eis und einer 
Mischung aus Campheröl und Cantharidentinctur, kalte sclileiinige 
Getränke und kleine Stückchen Eis innerlich, zuweilen die Ipeca- 
cuanha, opiumhaltige Klystire und Blutigel. Baudelocque machte 
Gebrauch von ausserliclien Reizmitteln, von Mercurialeinreibungen, 
vom Calomel, der Ipecacuanha, dem Glaubersalz und dem Spiri- 
tus Minderen. 

Guerseat verlor von 86 Kranken 22 

Bonneau * — • — 24 — 11 

Jadelot - — — 43 — SO 

Baudelocque — — 25 — IS 

128 76 

Ln Höpital des Veneriens verordnete Ricord iu der orgasti- 
schen Fonn schleimige Getränke und Klystire mit Amylum und 
Opium oder aus einer Chinaabkochung mit Extr. ratanhiae, Alaun 
und Opium, iu der asphyc tischen Form Frictionen auf den Rück- 
grat mit Terpentingeist und flüchtigem Alkali, Senpfpflaster, Cha- 
momillenthee mit Aether und zuweilen Chinin. Von 183 Kran- 
ken verlor er '98. 

Ln Höpital Cochin haben Bouvier und Jadioux ihre Kranken 
bald mit äusserlichen und innerlichen Reizmitteln , bald mit Anti- 



Digitized by Google 




206 



phlogisticis und kalten Getränken oder Orangen behandelt und 
verhältnksmässig wenige gerettet. 

Im H ö p i t a 1 St. Antoine gab Kapeler anfangs seinen 
Kranken 30 Tropfen Opiumtinctur, nach einer Viertelstunde 25 
und stieg so bis auf 5 Tropfen herab , nebenbei eine Mixtnr aus 
Aq. menthae, Opium und Aether Esslöffelweise alle halbe Stunden, 
ein Klystir aus einer Chiuaabkochung mit Kxtr. ratauliiae mid 
Opium, Senfpflaster auf die Extremitäten, trockne aromatische 
Frictionen. Wegen der ungewöhnlich häufigen Entwickelung ei- 
nes typhösen Zustandes modificirte Kapeler sein Verfahren daliin, 
dass er reizende Bäder und nur eine Gabe Opiumtinctur zu 30 Tro- 
pfen oder eine Mixtur mit Campher, Ammonium aceticum und 
Aether, ein ähnliches Klystir und Einreibungen aus Terpentingeist, 
Campher und Pfeffertinctur , oder die Ipecacuaulia, oder Chinin 
und kalte Uebergiessungen verordnete. Er verlor fast zwei Drittel 
seiner Kranken. Mailly gebrauchte bei der beginnenden Cholera 
und in der orgastischen Form Antiphlogistica , Siuapismen und 
andere Hautreize und kleine Gaben Opium , in der asphyctischeu 
Cholera Schweiss treibende Mittel. Er verlor in sechs Tagen von 
70 Kranken 56. 

Im Höpilal Beaujou liess man einige Kranke Sauerstoffgas 
einathmen , welches den Tod zu beschleunigen schien. Renaul- 
din beschränkte seiu Handeln auf Blutentziehungen , kalte Ge- 
tränke und opiumhaltige Klystire. Blandin verordnete zuweilen 
noch Kxtr. ratauliiae im Klystir und warme Getränke , und ein 
Cataplasma mit Opium, weun die Kranken über Krämpfe klagten. 
Martin Solon wandte vorzugsweise Blutentziehungen an, in der 
krampfhaften Form gleichzeitig das Morphium hydrochloricum, 
Fomentationen und Cataplasma’s aus Belladonna, heisse Senfpfla- 
ster, auch die Ipecacuanha und kleine Stücke Eis. Von 479 
Kranken genasen bis zum 15. Mai 200 und es starben 223. 

Ln Höpital temporaire des Greniers d’Abondance behandelte 
Loude die Kranken nach der Broussais’scheu Methode, Alphonse 
Sasson im gelindern Grade durch schleimige, opiumhaltige Klystire 
und schleimige Getränke , durch Bluteutziehungen bei vorhande- 
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ner Plethora, im hohem Grade durch Ipecaeuanha in Brechen 
erregender Gabe , durch Eislimonade , Frictionen mit Eis und bei 
vorhandener lndication durch Blutentziehungen oder durch kalte 
Uebergiessungen und Cajeputöl. 

Rostan versuchte nach einander die Narcotica , Emetica und 
Purgantia und blieb zuletzt bei folgendem Verfaiiren : der Kranke 
wurde iu ein WaSserbad von 32° R. gesetzt , sodann ward eine 
allgemeine oder örtliche Blutentziehung vorgenommen und Pfeffer- 
münzthee gereicht — bei fortdauerndem Erbrechen mit ehiem 
Zusatze von 2 Drachmen Magnesia carbouica und Draclune Salpe- 
tersäure. Bei heftiger Diarrhoe erhielt der Patient drei Klystire mit 
Ratanlüa und Opium , bei heftigen Krämpfen 2 Gran Bilsenkraut- 
extract. Ausser dem Hospital will Rostan alle Cholerakranken 
durch dieses Verfahren gerettet haben. 

Auf ähnliche Weise handelte Huet Despres , nur wandte er 
Sinapismen und Hautreize an und gab kalte Getränke. 

Von 601 in diesem Hospitale bis Mitte Mais behandelten Kran- 
ken genasen 307 und es starben 212. 

In der Maison royale de sante beharrte Dumenil am Ende bei 
der Ipecaeuanha zu 18 Gran und Hautreizen in der orgastischen, 
und bei innerlichen Reizmitteln und Dampfbädern in der asphyeti- 
schen Form. Er verlor fast drei Fünftel seiner Kranken. 

In der Salpetriere beschränkte Piorry die Behandlung auf 
einen immerwährenden Luftzug um die im Bette sorgfältig zuge- 
deckten Kranken, auf allgemeine und örtliche Blutentziehungen 
beim Ausbruch der Krankheit, wannen Thee und Malaga. Von 
890 Kranken starben bis zum 20. Mai 225 und fes genasen 120. 

Im Hospice des incurables femmes verordnete Lafou ein Brech- 
mittel nur bei belegter Zunge, sonst das Doversche Pulver , Fri- 
ctionen und schleunige Getränke. Von 79 Kranken genasen 41 
und es starben 30 bis zum 1. Juni. 

Mehr reizend verfuhr Labrique im Hospice des Menages, wo 
von 128 Kranken bis Ende Mais 78 starben. 

Im Höpital des Invalides wurden die Schröpfköpfe von Larrey 
und von Desgenettes vorzugsweise angewendet. Letzterer Hess 
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ausserdem die Schenkel und Anne mit Eis und Chamomillenöl rei- 
ben , einen Scrupel Brechwurzel in 2 Dosen , Chnmomillenthee 
oder Limonade mit Aether nehmen und Senfpflaster auf die Wa- 
den legen. Von 181 auf diese Weise behandelten Kranken star- 
ben 139 und 42 genasen. Hier darf man indessen das Alter und 
den körperlichen Zustand der Kranken nicht ausser Acht lassen, 
welche Momente auch in einigen andern Hospitien in Paris wesent- 
lich zu influiren schienen, was daraus hervorgeht, dass im Hospice 
des incurables homines bis zur Mitte Mais von 31 Cholerakrankeu 
nur 3 genäsen und 23 starben und auf Bicetre bis Ende Mais von 
291 Cholerakrankeu 197 starben, 52 genasen und 42 in der Behand- 
lung blieben. 

Im Höpital du Gros - Caillou huldigte Casimir Broussais der 
Methode seines Vaters , Coniac folgte diesem auch einigermassen, 
wandte aber auch die Ipecacuanha nach Indicationen an , Poisson 
gab reizende und krampfstillende Mittel. Die beiden ersten sollen 
günstigere Resultate, als der letzte, erhalten haben. 

Die Aerzte in Corbeil behandelten 20 Cholerakranke durch 
excitireude Arzneien, es starben 12; 74 durch excitirende und 
Brechen erregende Mittel und Blutenziehungen beim Eintritt der 
Reaction , hiervon starben 11; durch Blutentziehungen allein 28, 
von denen 10 starben. 

Die Resultate dieser verschiedenen Verfahrungsarten, so weit 
ich sie durch Autopsie kennen lernen und aus einem Vergleiche 
der Gestorbenen und Genesenen in den Registern der Hospitäler 
beurtlieilen konnte , sprechen im Allgemeinen mehr für die Be- 
handlung durch Blutentziehungen und die Kälte in Verbindung 
mit äusserlichen Ableitungsmitteln , als für die Anwendung von 
narcotischen und reizenden Substanzen. Wenigstens ergibt sich 
so viel , dass von den nach der ersten Methode behandelten Kran- 
ken mehr als die Hälfte, und von denen, welche nur reizende Mit- 
tel innerlich und durch Klystire erhalten hatten , weniger als die 
Hälfte hergestellt wurden. Was ich im ersten Bande über die In- 
dicationen und Contraindicationen der allgemeinen Bluteutziehuugen 
ausgesprochen , habe ich auch in Frankreich bestätigt gefunden. 
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Sie passen bei vollblütigen Individuen und vorhandenen Congestio- 
nen des Blutes nach der Brust und dem Gehirne , und so lange 
die Cholera noch im Entstehen ist , hat sie die Acme erreicht , so 
sind sie gradezu gefährlich und man kann mit vollem Rechte von 
ihnen sagen: 

una eademque via sanguis animu'sque sequuntur ! 

Um nach geöffneter Vene den Abfluss des Blutes zu befördern, 
versuchte man in Paris mit einigem Erfolge Dampfdouche auf die 
Herzgegend und auf die Achselhöhle, Senfpflaster auf die Arme, 
trockne Schröpfköpfe auf die Venenöffhung, und tauchte von Zeit 
zu Zeit das Glied in heisses Wasser. 

Von der Arteriotomie hat man in Frankreich ebenso wenig, 
als in Deutschland, ein günstiges Resultat gesehen. Die örtlichen 
Blutentziehungen bringen einen entschiedenen Nutzen , so lange 
noch nicht gänzliche Pulslosigkeit eingetreten ist, und ersetzen bei 
Kindern und schwächlichen Individuen den Aderlass vollkommen. 
Vortreffliche Dienste leisten die Blutigel, an den After applicirt zu 
Anfang der Krankheit und bei den ersten Zeichen der Reaction. 

Die Indicationen der Brechmittel habe ich schon angedeutet, 
und ich will nur hinzufügen , dass zeitig und nach richtigen An- 
zeigen gebraucht, sie häufig die weitere Entwickelung der Krank- 
heit verhinderten. Unter allen Umständen gebe man die Ipeca-» 
cuanha , aber niemals den Tartarus stibiatus. 

Das Eis, innerlich gereicht, passt in der orgastischen und asphy- 
ctischen Cholera, sobald keine Sordes der ersten Wege vorhanden 
sind. Die kalten Uebergiessungen eignen sich für die asphyctische 
Form, und wenn mehrere Pariser Aerzte von ihnen nicht den Er- 
folg gesehen haben wollen , den wir in Berlin erhielten , so liegt 
der Grund davon zum Theil darin, dass sie dabei nicht nach ganz 
richtigen Grundsätzen verfuhren, was der Fall gewesen sein 
würde, w«enn sie sich mit den Beobachtungen der Deutschen hin- 
reichend bekannt gemacht hätten. 

Das essigsaure Ammonium zeigte einigen Nutzen in der Diar- 
rhoea cholerica und in der orgastischen Cholera. Die vegetabili- 
sche Kohle , das Natrum Sulphuricmn und das Kochsalz schienen 
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die Stuhlgänge zu vermindern , aber die Schleimhaut des Daim- 
kanals heftig zu reizen. Der Alaun und das Extractum ratanhiae 
verminderten nur in Verbindung mit Opium den Durchfall. Der 
Molmsaft innerlich gereicht, wurde auch in Frankreich vorzugs- 
weise dadurch gefährlich, dass nach seiner Anwendung sich ein 
typhöses Leiden entwickelte, welches allen Mitteln widerstand und 
immer tödtlich endigte. Von der Anwendung des Phosphors, der 
China, des Wismuths, des Plumbum, des Natrurn bicarbonicum, 
vom Einathinen des Sauerstoffs , Stickstoffs und des Chlors , vom 
Gebrauch des Punsches, des Madera - und MalagaweLus, des Cam- 
phers und des Aethers, im Stadium der Kälte hat man in Frank- 
reich keinen reellen Nutzen gesehen. Einspritzungen von Salz- 
wasser in die Venen der Cholerakranken sind in Frankreich nicht 
gemacht worden. Die Aloe, stündlich zu 2 Gran von Biett ange- 
wendet, beseitigte in drei Fällen von Cholera asphyctica die cho- 
lerischen Durchfälle und rief eine kräftige Reaction hervor. Der 
Absinthliqueur, von Ribes hnHöpital des Invalides häufig versucht, 
beseitigte fast augenblicklich die Krämpfe und die Diarrhoe, soll 
aber leicht Congestionen nach dem Kopfe veranlassen. 

In Bezug auf die allgemeinen Wasser- and Dampfbäder habe 
ich meine früher gemachten Beobachtungen auch in Frankreich 
bestätigt gefunden. Sie wurden anfänglich viel hn Stadium der 
Kälte von den französischen Aerzten angewendet, gegenwärtig hat 
man alle Dampfapparate bei Seite gestellt. 

Eine Abkochung des Guaco wurde am Ende der Epidemie in 
Paris bei einigen Kranken , mehreren Zeitschriften zu Folge , mit 
einem entschiedenen Erfolge versucht, was indessen auch einige 
mal sogar vom tliierischen Magnetismus behauptet worden ist. 

Die Kranken im Stadium der Kälte haben Widerwillen gegen 
die Speisen , welche , so leicht sie auch sein mögen , unter allen 
Umständen die Zufälle steigern. Eine absolute Diät ist dem ge- 
mäss nicht genug zu empfehlen , und das Verfahren einiger Pari- 
ser Aerzte, kräftige Fleischbrühen zu erlauben, durchaus ver- 
werflich. 

Das Stadium der Reaction verlief in Frankreich selten 
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auf so geregelte Webe, dass ein passives Verhalten ausgereicht 
hätte. Sehr häufig bildeten sich Congestionen zum Gehirne oder 
irgend einem andern Organe ans , welche allgemeine und örtliche 
Blutentziehungen um so nöthiger machten, wenn die Patienten 
kräftig und jugendlich waren. Broussab wartete die sichern Zei- 
chen eines solchen congestiven Zustandes nicht ab, sondern suchte 
ihn durch ein zeitiges Setzen von Blutigeln zu verhüten. 

Neben den Blutentziehungen sind ableitende Mittel , wie Senf- 
und Blasenpflaster, allgemeine Bäder und reizende Fussbäder nicht 
zu vernachlässigen. Andrang des Bluts zum Gehirn verlangt aus- 
serdem kalte Aufschläge auf den Kopf, kühle Getränke, ableitende 
Klystire etc. Bei Congestionen des Bluts zu den Lungen vermeide 
man die kalten Getränke und gebe lauwarme und schleimige. Ein 
ableitendes und zugleich entzündungswidriges Verfahren bt auch 
angezeigt , wenn die Reaction einen stürmbchen oder sein- lang- 
samen Gang nimmt, nur passen im ersten Falle die allgemei- 
nen und im letztem die örtlichen Blutentziehungen. 

Entsteht ein Febr'is nervosa stupida, so darf man von äusser- 
lichen ableitenden Mitteln und von Ebaufschlägen auf den Kopf 
am mebten einen günstigen Erfolg erwarten. 

Gegen den Meteorismus verordneten einige Aerzte mit Erfolg 
das Auflegen einer mit Eis angefüllten Blase auf den Unterleib. 

Das so lästige Schluchzen, welches die Kranken oft während 
der Reaction beunruhigt, bt ein Symptom von Irritation des Ma- 
gens und weicht gewöhnlich einigen Blutigeln. Auch das Rea- 
ctionsstadium verlangt die Beobachtung einer strengen Diät. Vor 
allem muss der Kranke sich hüten, auf einmal zu viel Getränk zu 
sich zu nehmen , gleichviel von welcher Qualität dieses auch sei. 
Nahrangsmittel sind ebenfafls noch nicht zu gestatten, da diese 
leicht ftecidive veranlassen oder doch den Zustand des Kranken 
sehr verschlimmern können. Bildet sich ein Status pituitosus vel 
gastrico - biliosus aus , so sind Brechmittel indicirt , die durch 
nichts ersetzt werden können. 

Ab Getränk verordneten viele Pariser Aerzte Selterswasser 
mit und auch ohne Zusatz von etwas warmer Milch, welches in den 
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meisten Fällen gut vertragen wurde und gewiss den Vorzug vor 
dem Gmnmiwasser und andern sclileiinigen Getränken verdient, 
die ich ebenfalls vielfältig reichen sah. 

Eine strenge Beachtung verlangt die Reconvalescenz, in wel- 
cher ein Diätfehler leicht verderbliche Folgen hat. Oft empfinden 
die Genesenden einen unwiderstehlichen Heisshunger, und alles, was 
sie zu sich nehmen, verursacht ihnen Beschwerden. Die asphycti- 
sclie Cholera hat gewöhnlich eine langsamere Reconvalescenz , als 
die orgastische. Dasselbe gilt von alten und solchen Individuen, 
welche schon vor der Cholera an Verdauungsbeschwerden und 
clironischen Uuterleibsiibeln litten. Unter diesen Umständen ist 
eine grössere Aufmerksamkeit in Bezug auf Diät und Regimen nö- 
tliig. Broussais und seine Anhänger versagten iliren Reconvales- 
centen jede Naltnmg, so lange die Zunge noch roth und trocken, 
der Leib aufgetrieben und die Gesichtszüge leidend waren. 

Immer reiche man den Reconvalescenten zunächst flüssige 
Nahrungsmittel, dünne Fleischbrühen, und gehe erst nach und 
nach zu Suppen, weichen Eiern und weissem Fleische über. Als 
Getränk eignet sich besonders das Selterswasser mit Wein oder 
Milch. 

Auch die Kleidung und der Aufenthalt des Reconvalescenten 
verdient Berücksichtigung. Ln Allgemeinen kleide er sich und 
wohne so, dass er vor Erkältung geschützt ist, welche schon Man- 
chem verderblich wurde. 

Die französischen Aerzte verordneten selten während der Re- 
convalesceuz eine Arznei und waren fast nie darauf bedacht, durch 
bittere, aromatische Mittel den Tonus der Verdauungsorgane zu 
heben. Einzelne, wie Geudrin, gaben das Extractmn cltinae aquo- 
sum und späterhin Chinawein, und befanden sich wohl dabei. St. 
Ainand reichte seiuen Reconvalescenten Tinctura chiuae composita 
undTinctura rhei vinosa, und keiner dieser Leute klagte über eine 
träge Verdauung und die lästige Neigung zur Stuhlverstopfung, 
welche , wo sie besteht , durch Klystire möglichst bald zu besei- 
tigen ist. 

Aber nicht allein eine körperliche Diät , sondern auch eine 
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Enthaltung aller den Geist anstrengenden Beschäftigungen und die 
Vermeid mig der Gemütlisaffecte ist Reconvalescenten zu empfehlen. 

Ueber Diarrhoe hörte ich in Frankreich selten die Reconva- 
lescenten klagen. Wo dies aber der Fall war, wirkten Klystire 
aus Arayluin mit Ratanhiaextract und Opium am sichersten. 



Die sanitätspolizeilichen Massregeln 

betrafen in Frankreich hauptsächlich die Nahrungsmittel und die 
Reinlichkeit in den Strassen und Woluiungen. Einer besondem 
polizeilichen Aufsicht unterwarf inan die Fleischnahrung , welche 
öffentlich zum Verkaufe ausseboten wurde. Iu allen von der 
Cliolrra heimgesuchten Städten, in welchen ich verweilte, wurde 
für Verbesserung des Steinpflasters in den Strassen , für einen 
schnellen Abfluss des in den Rinnsteinen angesammelten Wassers ge- 
sorgt. Sanitätsviertelcommissionen Hessen es sich angelegen sein, 
die Wohnungen der Annen wöchentlich zwei mal zu besuchen, 
und , wo es nötliig war , diese neu dielen oder pflastern und frisch 
ausweissen. Eine ähnliche Aufmerksamkeit widmete man den 
Casemen , den öffentlichen Schulen , Hospitien und den Gefäng- 
nissen, kurz allen Gebäuden, in welchen viele Menschen beisam- 
men wohnten. Vorzugsweise strebte man dahin, jede Ueberfül- 
lung von Menschen au einem Orte zp verhüten, um so mehr, wenn 
dieser in der Nähe eines Flusses sich befand. 

Auch an Belehrung des Publiciuns und an Beschäftigung der 
Armen durch öffentliche Bauten hat man es nicht fehlen lassen, 
deren Zweck hauptsächlich dahin ging, die Städte oder doch we- 
nigstens einzelne Stadtviertel gesünder zu machen. 

Lobenswert!» in jeder Beziehung war die Aufmerksamkeit, 
welche auf alle Gymnasien , Schulen , Pensionate und öffentliche 
Institute von den Vorstehern verwendet wurde. Nicht allein auf 
eine grössere Reinlichkeit, Mässigkeit, eine angemessene Diät, 
Kleidung und Lebensweise wurde geachtet, sondern auch bei Zei- 
ten für die gehörige Anzahl Krankenwärter und Aerzte gesorgt, 
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Welche zum Theil in diesen Anstalten wohnten. Diese angemes- 
sene Fürsorge hat wenigstens für Paris die günstige Folge gehabt, 
dass nur wenige Choleraerkrankungen in den öffentlichen und 
Privatschulanstalten vorgekominen sind. So erkrankte in der 
polytechnischen Schule von Paris von 200 bis 250 Zöglingen nur 
ein einziger. 

Die übrigen polizeilichen Massregeln bestanden im Vertheilen 
von Kleidern , Decken , Nahrungsmitteln an die Arröen. Die Sol- 
daten versah inan mit Leibbinden und einer wannen Bekleidung, 
besonders bei Nacht , und hob , so weit es anging , die Posten in 
der Nähe der Flüsse und an ungesunden Orten auf. Die öffentli- 
chen Abtritte wurden vorzugsweise einer polizeilichen Aufsicht 
überwiesen und täglich wenigstens einmal mit Chlorkalk gereinigt. 

Cm die nöthige ärztliche Hülfe möglichst schnell spenden 
zu können, wurden in Paris 36 Ambulancen eingerichtet, wovon 
jede vier Aerzte, vier Krankenwärter, einen Apotheker, einen 
Arzneivorrath , ein oder zwei bespannte Cabriolets hatte. Den 
Sitz eines solchen Listituts zeigte bei Tage eine ausgehängte drei- 
farbige Fahne , bei Nacht eine grosse Laterne von rothem Glase 
an. Späterhin - errichtete man noch medicin Ische Posten , deren 
jeder aus einem approbirten Arzte und sechs bis zwölf Studirenden 
der Medicin bestand, welche mit den nöthigen Arzneien versehen, 
recht viel geleistet haben. 

Sein- fühlbar zeigte sich in Paris , wie in andern Städten und 
besonders auf dem Lande , der Mangel an guten Krankenwärtern. 
In Meaux beeilten sich die Söhne aus den ersten Familien , die 
Advocaten, die Seminaristen, die Pflege und Wartung von Cholera- 
kranken zu übernehmen. 

Um auch auf dem Lande die nöthige ärztliche Hülfe zu ha- 
ben, wurden beim Ausbruch der Cholera Studirende, Gesund- 
heitsbeamte und junge Aerzte mit Arzneien dorthin geschickt. 
Diese standen unter der Inspection eines Medecin des Epidemies, 
welcher alle zwei bis drei Tage jeden Ort besuchte, wo es Chole- 
rakranke gab. Diese Epidemieärzte, sowie die iu einem Dorfe 
stationirte Medicinalperson , erhielten für jede Reise eine anstän- 
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dige Vergiitiguug aiq der Staatscasse. So vortheilhaft diese Ein- 
richtung sich überall auch bewährte , so würde doch noch weit 
mehr geleistet worden sein, wenn man gleichzeitig den Aerzten 
auf dem Lande eine Anzahl Krankenwärter zur Disposition ge- 
stellt hätte. Wie unentbehrlich diese auf dem Lande sind , habe 
ich wiederholt in Frankreich zu sehen Gelegenheit gehabt. 

Der Landmann begreift trotz aller Anleitung oft nicht die 
Bereitung eines einfachen Thees , die Application eines Pflasters, 

' der Blutigel oder eines Klistirs , die verordn eten Arzeneien werden 
uicht angewendet, weil man mit ihrer Anwendung nicht umzyfc- 
gehen weiss. 

Besondere Choleralazarethe wurden in Frankreich nicht ein- 
gerichtet. Anfänglich bestimmte man in jedem Hospitale einige 
Säle für die Aufnahme der Cholerakranken , späterhin legte man 
diese und an andern Uebeln leidende Individuen neben einander. * 
Nicht selten erkrankten diese letztem ebenfalls an der Brechruhr. 

Ueberall war für eine musterhafte Reinlichkeit und für gehö- 
rigen Luftzug gesorgt. Bei Tage sah ich immer die Fenster ge- 
öffnet. In Paris liess man die Bettstellen alle 2 Tage von ihrem 
Platze wegrücken und den Boden mit einer schwachen Chlorkalk- 
auflösung abwaschen. 

Nirgends standen die Bettstellen zu gedrängt , die sämmtlich 
von Eisen und ohne Vorhänge ausser einem Strohsacke eine gute 
Matratze von Pferdehaaren , ehi ähnliches Kopfkissen, doppelte 
Leintücher und eine gestopfte Decke enthielten. 

Jeder neuaufgenommene Kranke erhielt frische Leintücher 
und Bettüberzüge , selbst in der grössten Höhe der Epidemie. 

Das Brechbecken , das bei jedem Bette stand , war aus Blech, 
der Nachttopf und die Bettpfaune aus Porcelain , weil die daraus 
gefertigten Gescliirre sich besser reinigen lassen. 
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Auch in Frankreich hat die Cholera viele Schriften zu Tage ge- 
fördert, unter welchen folgende beachtet zu werden verdienen: 

1. Monographie du Choldra- Morbus dpiddmique de Paris par A. N. 
Geudrin, chargd pendant l’dpiddmie d’un des Services de l'Hdtel- 
Diea de Paris. 8. 336 S. 

2. Traitd pratique, thdorique et statistique du Choldra - Morbus de 
Paris etc. par J. Bouillaud, Mddecin de la Pitid pendant l’dpiddmie. 
8. 426 S. 

3. Le Choldra -Morbus dpiddmique observd et traitd selon la Mdthode 
pbysiologique par F. J. V. Broussais. 8. 187 S. 

4. Rapport sur le Choldra- Morbus de Paris par Trolliet, Poliniere et 
Bottex , formant la conunission envoyde ä Paris par la ville de 
Lyon. 8. 153 8. 

5. Choldra - Morbus de Paris. Gaide des Praticiens etc. par le Dr. 
Fahre. 168 8. 

6. die Gazette mddicale von 5. April ab. 

7. Die Archires gdndrales und zwar die April-, Mai-, Juni- und Juli- 
hefte und darin enthaltenen Aufsätze von Bayer, Bonnet, Duplay, 
Dance und Daryau, Delarroque und Laugier, Velpeau, Rufy. 

8. Transactions mddicalea rddigees par Geudrin — die April - , Mai - 
und Junihefte. 

9. Die Revue mddicale. 

10. Histoire du Choldra- Morbus dans le Quartier de Luxembonrg, on 
Prdcia des travaux de la Commission sanitaire etc., suivi de docu- 
inens statistiques sur les ravages , qne le Choldra y a exertds, par 
M. H. Boulay de la Meurthe, 128 S. mit Kupfer und Karte. 

11. Histoire mddicale du Choldra - Morbus de Paris etc. par Foy. 

12. Le^ons sur le Choldra -Morbus faites au College de France par 
Mag endie. 

13. Journal hebdomadaire. 
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